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Educacidon Superior

Escenario
complejoy
multifactorial

Pensar, trabajar,
tomar decisiones

Ensenanza por
Competencias

Proyecto Tunning

Define qué debe saber, hacer y ser un egresado

Bezanilla M. El proyecto Tuning y las competencias especificas. Seminario internacional.
Orientaciones pedagégicas para la convergencia europea de Educacion Superior. Bilbao:
Universidad de Deusto; 2003.
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Fundamentacién: Perfildel Egresado FCM

Campo
ocupacional

Adaptarse a
situaciones
EVES

Perfecciona-
miento continuo

Prof. Dra Alejandra Elba Geres

Comprensién de
textos y en la
expresion oral y
escrita

Al Ingresar
El alumno FCM

Competencias
para el trabajo
en equipo.

Reconocer
fendbmenos
bioldgicos, fisicos
y quimicos

Resolucién de
situaciones
problematicas

Capacidad de
analisis y
reflexion

https://fcm.unc.edu.ar/carrera-de-medicina



Fundamentacién: Perfildel Egresado FCM

Accciones de
promociény

. . roteccion de la :
Perfeccionamien P e Realizar un

to del criterio diagndstico precoz

epidemioldgico y un tratamiento
continuo inmediato

Identidad

Desarrollar la prOfe,S '_Onal Realizar
responsabilidad positiva oportunamente
del . las interconsultas
autoapren(j|zaje y y derivacion de
la formacion pacientes.
continua Prescripcion de
medicacion
Competencias o aprobada.
para el trabajo Capacitacion
autoaprendizaje y aplicacion
y la formacién del método
continua en cientifico
equipo.

https://fcm.unc.edu.ar/carrera-de-medicina
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Plan de Estudio por areas

PLAN DE ESTUDIO POR AREAS

Fig 1: Plan de estudios por areas.

https://fcm.unc.edu.ar/medicina-plan-de-estudio-programas
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El Area de Medicina estéa integrada por las
siguientes asignaturas:

Prof. Dra Alejandra Elba Geres

v

v

v

v

Semiologia

Clinica Médica |
Clinica Médica Il
Clinica Neurologica
Clinica Dermatolégica

Clinica Oftalmoldgica.

https://fcm.uni

c.edu.ar/wp-content/uploads/2021/12/Area-Medicina



.Compromisosde accién/actividades

A- CLASES TEORICAS

Aspectos fisiopatogénicos, diagnosticos,
terapéuticos, pronosticos. Prevencion,
promociény educacién para la salud.

Clases interactivas entre profesory
alumnado .

Modalidad: encuentros semanales.
Presentacion de una situacion problematica a resolver.

Programa a disposicion. Aulas asignadas. Aula virtual

Prof. Dra Alejandra Elba Geres



Compromisos de accién/actividades

B- CLASES PRACTICAS: Sala- Guardia-UTI-
Consultorio

Realizacién de historia clinica 'y

Practicas en sala supervisadas N

Modalidad: 2 encuentros semanales
Discusion de propuesta del diagnéstico y posibles tratamientos

Prof. Dra Alejandra Elba Geres



Compromisosde accién/actividades

B- CLASES PRACTICAS: Hospital de Simulacion

v Adquisicién de conocimientos. | . q . . |
7 Eraeizseen ool corasiilae Lograr el conjunto de competencias necesarias para e

v Generacion del conocimiento perfil profesional.

Prof. Dra Alejandra Elba Geres



Hospital de Simulacién.

Prof.Dr Hugo Juri. HNC

Prof. Dra Alejandra Elba Geres



Hospital de Simulacidm.

Prof. Dr Hugo Juri. HNC

e R
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Hospital de Simulacién.

Prof.Dr Hugo Juri. HNC

Prof. Dra Alejandra Elba Geres



Compromisos de accién/actividades

B- CLASES PRACTICAS: Ateneos de Casos Clinicos-

Integradores

Situacion clinica, con consignas a
Virtual. Supervisada por un docente desarrollar. Una comisién  por
Cada 15 dias. reunion para la presentacion del caso
y su resolucion.

B- CLASES PRACTICAS: Consultas

2 dias a la semana (1hs) para realizar consultas a cargo de los docentes y
ayudantes-alumnos y Titular.

Prof. Dra Alejandra Elba Geres



Compromisos de accién/actividades

B- CLASES PRACTICAS:

Sera obligatorio que al final del cursado los alumnos presenten una Historia
Clinica, la cual sera evaluada por el docente a cargo.

Prof. Dra Alejandra Elba Geres



Evaluacién

Evaluacion
final de la
materia

Evaluacion Evaluacion

diagndstica formativa

Prof. Dra Alejandra Elba Geres



Objetodela ClinicaMédica

El objeto central de la clinica médica es la persona enferma,
considerada como una unidad biopsicosocial. No se trata solo de
estudiar la patologia de forma aislada, sino de comprender como
esa enfermedad afecta a un individuo especifico en su contexto.

*El Proceso: Se basa en el método clinico, que es la aplicacion
del metodo cientifico al estudio de un paciente para llegar a un
diagndstico, pronaostico y tratamiento.

La Relacion Medico-Paciente: Es el eje donde se desarrolla el
acto médico, buscando la recuperacion de la salud o el alivio del
sufrimiento.



Clasificacion Clinica de las Enfermedades

Criterio

Por su duracién

Por su origen (Etiologia)

Por sistemas

Por extension

Ejemplos

Agudas (inicio brusco, corta
duracion) vs. Cronicas (larga
duracion, progresion lenta).

Infecciosas, genéticas,
degenerativas, autoinmunes,
neoplasicas (cancer).
Cardiovasculares, respiratorias,
neurologicas, digestivas, etc.

Locales (afectan un 6rgano
especifico) o Sistémicas (afectan a
todo el cuerpo).



Error Médico

El error médico no siempre es culpa del profesional, sino que suele ser la falla de un
sistema.

La seguridad del paciente busca reducir al minimo los riesgos innecesarios asociados a
la atencion sanitaria.

Tipos de Errores Comunes:

De diagndéstico: Retrasos o fallos en identificar la patologia.
De medicacion: Errores en la dosis, la via de administracion o el farmaco equivocado.

Quirdrgicos: Intervenciones en el sitio incorrecto o con el paciente equivocado.



Seguridaden el Entorno Clinico

Para mitigar riesgos, las instituciones se basan en protocolos internacionales.
Algunos pilares fundamentales son:

Identificacion Correcta: Asegurarse siempre de quién es el paciente
(nombre completo y nimero de identificacion).

Comunicacion Efectiva: Entre el personal de salud para evitar
malentendidos en las guardias.

Higiene de Manos: La medida mas barata y efectiva para prevenir
infecciones intrahospitalarias.

Entorno Fisico: Prevencion de caidas (barandales, iluminacion),
mantenimiento de equipos y correcta gestion de residuos biolégicos.



Genoma Humano

Célula humana — NUcleo



REGULACION Y ETAPAS
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Cuando esto sucede la célula puede seguir
tres vias alternativas:

a) si el ADN fue reparado correctamente todo
vuelve a la normalidad y puede reiniciarse el
ciclo celular.

b) la reparacién por unién de genes que
normalmente no estan unidos, generan un
oncogen o alteran la actividad de un factor
anti-proliferativo.

c) el dano es inviable de reparar y p53 envia a
la célula a la muerte celular programada o
apoptosis



Mutaciones: Somatica y de la Linea Germinal

Mutaciones somaticas Mutaciones de linea germinal

M Ocurren en los tejidos no de M Presente en évulo o
linea germinal espermatozoide
B Son no heredables ®  Son heredables

Causa sindrome familiar
de c‘ancer

&) @)

L. L1

E> No heredable »

Mutacién somatica Mutacion en Todas las células
6vulo o afectadas en la
espermatozoide progenie

MUTACIONES POR: DELECCION, INSERSION, INVERSION, NUMERICA.



Mutaciones De Novo

No existe historia familiar de cancer
hereditario

Nueva mutacion en
la célula germinal

Hijo afectado

Mutaciones de novo comunes en:

Poliposis adenomatosa familiar 30%

Neoplasia endocrina multiple 2B 50%
Retinoblastoma hereditario 50%




Publicacion de Biologia Molecular y Genética

ACIOD LESOXITTIuONuUCKNCO (AUN)

Conmrim ottt & Comrwn muern >
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Q Nucleotido

Nucledtido

“ Adenina
Thimina
Citosina

Guanina

https://www.genome.gov/es/genetics-

glossary/Nucleotido



https://l.facebook.com/l.php?u=https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Nucleotido&h=AT6hy7gL0yoO_N_WOpzwCn6DKOMGA_ga4CwIWAl9JVhae8H97ePCDVrazyu28P-L5TyFLKDJNeH-srAfmXodjZBfh0XF0_sT9AXZ1mXD9uVWA1xOJLS7_lT3BS4kRHiFQhzWwjwiDIV6gjI_PwGUeJm9skbXN0XY&__tn__=-UK-R&c[0]=AT76jm3w8PKl-HYxXXYE5BPB8XElfvVsKvTmXd8gxj65BpmM5s4cOagkdvP4vXiz9cew5RcFJ3N31gBQ_2Sv86NLzv3_ppBEIiernyCx3Fzkd6pW6Un-p9fQaXcJecTEviKmIZq4KU38_FOW4dUVCrGvu8PRSZM3zFRYb5SeYOSom3o2MGgAFqa-zvUAdsA
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https://cdn.lecturio.com/assets/Transcription-process-
and-synthesis-of-mRNA-1.png



SPLICING Y

ALTERNATIVO
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del gen a un malde de ARN mensajero
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La herencia multifactorial es un modelo de transmision genética donde una
caracteristica o enfermedad no depende de un solo gen, sino de la
interaccion de multiples genes combinados con factores ambientales.

Es el tipo de herencia mas comun en las enfermedades cronicas del adulto y
en muchas malformaciones congenitas.

Los Tres Pilares de la Herencia Multifactorial

Para que se manifieste un rasgo multifactorial, intervienen tres elementos
clave:

1.Poligenismo: La participacion de varios genes (loci), cada uno con un efecto
pequeno pero aditivo.

2.Factores Ambientales: Estilo de vida, dieta, exposicion a toxinas, clima o
estres.

3.Umbral de Susceptibilidad: La idea de que todos tenemos cierto riesgo
genético, pero la enfermedad solo aparece cuando se supera un "limite"
determinado.



A diferencia de la herencia ligada al sexo o la autosomica dominante, la
multifactorial tiene reglas propias:

Variacion Continua: Muchos rasgos no son "todo o nada", sino que siguen
una escala (como la estatura o el color de piel).

Riesgo de Recurrencia: El riesgo de que un familiar vuelva a tener la
enfermedad es mayor si:

Hay mas de un familiar afectado. La enfermedad en el familiar fue muy grave.
El afectado pertenece al sexo gue menos suele padecer esa enfermedad (por
ejemplo, una mujer con estenosis Pilorica).

Consanguinidad: El riesgo aumenta si los padres estan emparentados, ya que
comparten mas variantes genéticas de riesgo.

Ejemplos: Malformaciones Congeénitas: Labio leporino, paladar hendido, espina
bifida, luxacion de cadera.

Enfermedades del Adulto Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2,
Alzheimer, Obesidad.
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