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[1.MISION Y VISION DE LA UPC

Misién: Formar lideres integros e innovadores con vision global para que transformen el Perd.

Visién: Ser lider en la educacion superior por su excelencia académicay su capacidad de innovacién.

[11. INTRODUCCION

El cuidar de un paciente exige del médico lo siguiente: conocimiento cientifico extenso, adecuadas
competencias clinicas y €l logro de una sabiduria personal basada en la empatiay la disciplina por el trabajo.

Existe un variado y humeroso conglomerado de enfermedades que comprenden el espectro de la Medicina
Interna, tantas como sistemas tiene el cuerpo humano, las cuales se van a presentar de acuerdo no solo alas
caracteristicas biol 6gicas de cada individuo sino también a la manera como ese individuo interacttia con el
medio ambiente.

Por tal motivo, se dice que el tratamiento de una enfermedad es impersonal pero el cuidado de un enfermo es
completamente personal (uno trata enfermos y no enfermedades) y para ello el estudiante de medicina debe de
pasar por un proceso que le permitaintegrar los conocimientos adquiridos en las ciencias basicas y |os cursos de
humanidades con el fin de adquirir las competencias clinicas necesarias que le permitan identificar el problema
de salud que trae el paciente ala consulta, que lo puedaresolver y le permita responder a preguntas acerca del
pronéstico a futuro de la enfermedad.

El Curso de Clinica Médica 3 esta encaminado a ofrecer al alumno un entrenamiento integral en Medicina
Interna. Para fines académicos el curso esta dividido en unidades que seran dictadas en un lapso de 6 semanas
cada unay que cubriran extensamente todos | os aspectos que un médico general debe de conocer para cuidar de
sus pacientes. La division por unidades clinicas no impedira que el alumno encuentre que las diversas
disciplinas pueden interactuar y mezclarse dando expresiones singulares de la enfermedad. Las actividades
académicas ofreceran, mediante su aplicacién, una vision integral del ser humano.

En el presente semestre las unidades clinicas a tratar serén las de Endocrinologia, Dermatologia, Nefrologia,
Oftalmologiay Hematologia

IV.LOGRO (S) DEL CURSO

Al finalizar el curso de Clinica Médica 3, el alumno realiza una historia clinica completa, establece los
diagnésticos presuntivos y elabora el plan de trabgjo parallegar al diagndstico definitivo. Plantea medidas
preventivas, tratamiento, y el prondstico y/o rehabilitacion (si lo requiriera), en concordancia a las guias
internacionales y nacionales de terapéutica de un paciente con multiples patologias de las &reas de
Endocrinologia, Dermatologia, Nefrologia, Hematologia y Oftalmologia, integrandolas ademas con las
secciones estudiadas en Clinica Médica 1y Clinica Médica 2, de esta manera habran abarcado a las diferentes
subespecialidades que integran ala Medicina Interna.

OBJETIVOS:

1. Desarrollar un sélido conocimiento de la clinica basado en la aplicacién de las ciencias basicas y
fisiopatologia.

2. ldentificar los problemas clinicos que motivan la consulta del paciente através de una apropiada anamnesis
y un examen fisico completo.



3. Desarrollar € juicio clinico através del diagndstico diferencial.

4. Escoger las pruebas auxiliares més apropiadas en el trabajo diagndstico para cada condicion clinica que
presente el paciente.

5. Interpretar adecuadamente |os hallazgos de | as pruebas auxiliares.

6. Decidir, seglin sea el caso, las mejores opciones en el tratamiento farmacol 6gico y no farmacolégico de la
condicién clinica que trae a paciente.

7. Ofrecer unarespuesta apropiada a paciente acerca del prondéstico de enfermedad.

8. Ofrecer las mejores opciones terapéuticas para la rehabilitacion del paciente.

9. Conocer las medidas de prevencion e higiene, en el sentido integral, para las enfermedades.

10. Desarrollar una actitud empaticay humana con los enfermos a su cargo.

Las competencias del perfil profesional del médico con las que contribuye el curso son:
- Habilidades clinicas

- Mangjo de pacientes

- Comunicacién

- Fundamentos cientificos de la medicina

- Sentido ético

- Profesionalismo

- Aprendizaje auténomo y desarrollo personal

Ademas, este curso evaluard la competencia orientacion al logro, como parte del perfil de competencias
generales del egresado UPC. El alumno se propone metas claras, factiblesy viables, reconociendo sus recursos
y mostrando persistencia paralograrlas.

V. UNIDADES DE APRENDIZAJE

UNIDAD N°: 1 ENDOCRINOLOGIA

LOGRO
Establece a través de una historia clinica los diagnésticos presuntivos; elabora el plan de trabajo para llegar al
diagndstico definitivo, propone un plan terapéutico farmacol 6gico y no farmacol 6gico, plantea medidas preventivas, y
el prondstico y/o rehabilitacion (si lo requiriera), en concordancia a las guias internacionales y nacionales de
terapéutica, de un paciente con las patologias més frecuentes en €l area de Endocrinologia.

TEMARIO
TEORIA
SEMANAS1, 7y 13
- Enfermedades Metabdlicas y su impacto en la salud publica. Enfoque del paciente endocrinol 6gico; manifestaciones
sistémicas de las enfermedades endocrinol ogicas.
- Hipofisis anterior: hipopituitarismo/ desordenes de la hipdfisis anterior: Acromegalia, Enfermedad de Cushing
- Desordenes de la hipdfisis anterior: prolactinoma. Hipdfisis posterior: Diabetes insipida, SIADH.

SEMANAS?2,8y 14

- Desordenes de la Tiroides: hipotiroidismo.

- Desordenes de latiroides : hipertiroidismo

- Desordenes de latiroides: Nédulo tiroideo, Cancer de tiroides

SEMANAS 3,9y 15
- Desdrdenes del metabolismo del hueso Osteoporosis, osteopetrosis, enfermedad de Paget / Desordenes de la




paratiroides: Hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo
- Destrdenes de la glandula suprarrenal: Feocromocitoma Neoplasia endocrina maltiple.
- Desordenes de la glandula suprarrenal: Hiperal dosteronismo primario.

SEMANAS4, 10y 16

- Destrdene del metabolismo de la glucosa: Diabetes tipo 1. Otros tipos de diabetes.

- Desordenes del metabolismo de la glucosa: Diabetes tipo 2.

- Obesidad y sindrome metabdlico: nuevas hormonas relacionadas al metabolismo energético.

SEMANASS, 11y 17

- Desordenes del metabolismo de las lipoproteinas.// Hipoglicemia: de ayunas'y post prandial.
- Desordenes del desarrollo puberal: Pubertad Precoz // Pubertad adelantada, talla baja.

- Desordenes reproductivos femeninos: Sd. De Ovario Poliquistico.

SEMANASG, 12y 18

- Desordenes reproductivos masculinos: disfuncion eréctil.

- Climaterio. Andropausia. Endocrinologia del envejecimiento

- Trastornos del eje gonadal asociados a alteraciones genética: Turner, Klinefelter, Kallman. Trastornos en la
determinacion y diferenciacion sexual

SEMINARIOS
SEMANAS1, 7y 13:
Prolactinoma, acromegalia// hipopituitarismoy diabetesinsipida.

SEMANAS: 2,8y 14:
Tiroiditis, hipotiroidismo adquirido y congénito // Hipertiroidismo.

SEMANAS3, 9y 15:
Desbrdenes del calcio // Insuficiencia suprarrenal.

SEMANASA4, 10y 16:
Insulinoterapia. Antidiabéticos orales: sulfonilureas, biguanidas, glitazonas // antidiabéticos orales: inhibidores de alfa
glucosidasa, glinidas, inhibidores de DPPIV, incretinas:

SEMANASS5, 11y 17:
Pubertad precoz: andlogos de GnRH // hormona de crecimiento

SEMANAS6, 12y 18:
Sindrome de ovario poliquistico, reemplazo hormonal femenino. Disfuncién eréctil.

HORA(S) / SEMANA(S)
06 semanas

UNIDAD N°: 2 NEFROLOGIA

LOGRO
Establece a través de una historia clinica los diagndsticos presuntivos; elabora el plan de trabajo para llegar al
diagndstico definitivo, propone un plan terapéutico farmacol 6gico y no farmacol 6gico, plantea medidas preventivas, y
el prondstico (s lo requiriera), en concordancia alas guias internacionales y nacionales de terapéutica, de un paciente
con las patologias mas frecuentes en el area de Nefrologia.




TEMARIO
TEORIA
SEMANAS 1,7,13
- Mecanismos | nmunol 6gicos de la Enfermedad Renal. Glomerulonefritis Primariasy Secundarias
- Epidemiologia de la Enfermedad Renal. Prevencion y Promocién de la Salud Renal
- Nefropatia Diabética. Enfermedades VVasculares del Rifion.

SEMANAS2, 8,14

- Trastornos de los Liquidos y Electrolitos. Trastornos del Equilibrio Acido-Base: Acidosisy Alcalosis Metabdlica
- Injuria Renal Aguda. Enfermedades Tubul o-Intersticiales.

- Infeccion del Tracto Urinario. Trastornos Renales en el Embarazo

SEMANASS3, 9,15

- Nefritis |Gpica. Hipertensién arterial y rifion.

- Enfermedad Metabdlica, Mineral- Osea en la enfermedad Renal Crénica. Enfermedades genéticas y hereditarias.
- Enfermedad renal crénica. Tratamiento sustitutivo en la enfermedad renal crénica.

HORA(S) / SEMANA(S)
03 semanas

UNIDAD N° 3 DERMATOLOGIA

LOGRO
Establece a través de una historia clinica los diagndsticos presuntivos; elabora el plan de trabajo para llegar al
diagnostico definitivo, propone un plan terapéutico farmacol 6gico y no farmacol 6gico, plantea medidas preventivas, y
el prondstico (si lo requiriera), en concordancia a las guias internacionales y nacionales de terapéutica, de un paciente
con las patologias més frecuentes en el area de Dermatol ogia.

TEMARIO
TEORIA
SEMANAS1,7,13
- Semiologia cutdnea. Exdmenes auxiliares en Dermatol ogia.
- Enfermedades micdticas: dermatofitos y levaduras. Enfermedades de transmision sexual: sifilis, chancro blando,
gonorrea
- Enfermedades bacterianas cutaneas: Foliculitis, antrax, abscesos. Celulitis, erisipela, eritrasma.

SEMANAS 2,8,14

- Enfermedades discromias: melanosis, vitiligo. Acnéy rosacea.

- Enfermedades virales y parasitarias. Dermatitis: atOpica, seborreica, contacto, numular.

- Enfermedades eritemato descamativas: psoriasis, liquen plano. Enfermedades reactivas: eritema nodoso, urticaria,
eritema multiforme.

SEMANAS 3,9,15

- Envejecimiento cuténeo y fotodermatosis. M anifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas.
- Enfermedades ampollares. Tumores cutaneos benignos.

- Tumores cuténeos malignos.

SEMINARIOS
SEMANAS1,7,13
Terapiatopica




SEMANAS 2,8,14:
Guias de tratamiento de acné, tifias y onicomicosis.

SEMANAS 3,9,15:
Guias de tratamiento en escabiosis, pediculosis, urticariay dermatitis.

HORA(S) / SEMANA(S)
03 semanas

UNIDAD N° 4 OFTALMOLOGIA

LOGRO
Establece a través de una historia clinica los diagnosticos presuntivos; elabora el plan de trabajo para llegar al
diagndstico definitivo, propone un plan terapéutico farmacoldgico y no farmacol dgico, plantea medidas preventivas, y
el prondstico y/o rehabilitacion (si 1o requiriera), en concordancia a las guias internacionales y nacionales de
terapéutica, de un paciente con las patologias mas frecuentes en el area de Oftalmologia.

TEMARIO
TEORIA:
SEMANAS4,10,16
- Fisiologia ocular. Parpados. Peliculalagrimal Test de Schirmer, Humor acuoso tonometria. Vision diurnay nocturna
Vision de colores. Discromatopsias. Test de estereopsis
- Embriologia del ojo y anexos. Anatomia de la orbita, del globo ocular y anexos. MUsculos intrinsecos, inervacion e
irrigacion. Vias lacrimales.
- Opticay refraccion: Agudeza visual lejosy cerca: cartilla de Snellen Y de Jaeger. defectos de refraccion miopia
hipermetropia presbicia ansisocoria, afaquia. Estrabismo.

SEMANASS5,11,17

- Enfermedades infecciosas e inflamatorias: celulitis orbitaria, uveitis. Clasificacion y tratamiento retinitis y neuritis
oOptica. Métodos diagndsticos: ecografia ocular, angiofluoresceinografia. Avances en cirugia laser y refractiva.

- Ojo Rojo, Emergencias oculares. quemaduras cuerpos extrafios traumatismos.

- Parpados: blefaritis chalazio, orzuel o ptosis, anomalias congénitas. Conjuntiva: conjuntivitis: clasificacion diagnéstico
y tratamiento

SEMANAS6,12,18

- Glaucoma: importanciay definicion, fisiopatologia, clasificacion, diagndstico y tratamiento.

- Retinopatia diabética: clasificacion tratamiento. Retinopatia hipertensiva clasificacion y tratamiento.

- Cérnea: Histologia inervacion: queratitis, queratocono, leucomas, pannus. - Cristalino: catarata clasificacion,
diagndstico tratamiento. Leucoria diagnostico diferencial.

SEMINARIOS
SEMANAS 4,10,16:
Ojo Rojo

SEMANASS5,11,17:
Estrabismo.

SEMANAS6,12,18
Retinopatia diabética /hipertensiva

HORA(S) / SEMANA(S)




03 semanas

UNIDAD N°: 5HEMATOLOGIA

LOGRO
Establece a través de una historia clinica los diagndsticos presuntivos; elabora el plan de trabajo para llegar al
diagndstico definitivo, propone un plan terapéutico farmacol 6gico y no farmacol 6gico, plantea medidas preventivas, y
el prondstico (si 1o requiriera), en concordancia a las guias internacionales y nacionales de terapéutica, de un paciente
con las patologias més frecuentes en el &rea de Hematol ogia.

TEMARIO
TEORIA:
SEMANAS 4,10,16
- Anemias: definicion, clasificacion: ferropénicos, megal obléastica.
- Anemias hemoaliticas y secundarias a otras patol ogias.
- Coagulacioén. Coagulopatias por deficiencias: Hemofilias, Enfermedad de Von Willebrand y otras congénitas.
Secundarias a otras patologias. Algoritmo de coagul opatias.

SEMANASS5,11,17

- Alteraciones plaguetarias: purpuras. Trombosis, procesos trombofilicos. Manejo de la trombosis. Algoritmo de la
trombosis.

- Procesos Mieloproliferativos crénicos: LMC, trombocitosis esencial. Policitemia vera, metaplasia agnogénica,
algoritmo diagndstico y terapéutico.

- Sindrome de insuficiencia medular: hipoplasia de médula ésea, mielodiasplasias. Algoritmo diagndstico y terapéutico.

SEMANAS6,12,18

- Leucemias agudas: Leucemia Linfética, Leucemiano linfética, algoritmo diagndstico. Leucemialinféatica crénica
- Discrasias a células plasméticas. mieloma mltiple, Macroglobulinemia de Waldestron.

- Terapia celular: transplantes de progenitores hematopoyéticos. Terapia celular para tratamiento regenerativo.

SEMINARIOS
SEMANAS 4,10,16:
Guias paramanejo de anemia.

SEMANAS5,11,17:
Anticoagulacion clinica.

SEMANAS6,12,18:
Hemoterapia.

HORA(S) / SEMANA(S)
03 semanas

VI.METODOLOGIA

El curso esta estructurado en cinco unidades; cuatro de €ellas con duracién de tres semanas, que corresponden a
Nefrologia, Dermatologia, Oftalmologia, Hematologia y una de 6 semanas Endocrinologia. Paratal fin, los
alumnos seran divididos en tres grupos que desarrollarén en forma paralela todas las unidades de la siguiente
manera: Un grupo desarrollara una unidad de 6 semanas y dos grupos desarrollaran las 4 unidades restantes en



paralelo de 3 semanas cada, a término de cada unidad, rotaran de especialidad hasta completar las cincos
unidades.

Para completar las cinco rotaciones se ha establecido que las clases se iniciaran el 3 de marzo y concluiran el
11 de Julio, transcurridas las 20 semanas lectivas.

En cada unidad se desarrollan diferentes estrategias metodol gicas, seguin se detalla a continuacion:

CLASESTEORICAS

Serén dictadas en el campus de la universidad o en la sede hospitalaria, en sesiones de 2 horas, tres veces por
semana (total 6 horas), segun se registra en el plan calendario del curso. Usando metodologia activa, se
discutiran conceptos que requeriran de lectura previa por parte de los alumnos para poder enriquecer el didlogo.

PRACTICASHOSPITALARIAS

Seran 3 sesiones semanales de 4 horas cada unay se realizarén en la sede hospitalaria asignada (total 12 horas)
para las unidades de Endocrinologia, Dermatologia, Nefrologia, Oftalmologia y Hematologia. EI alumno
enfrentara la dindmica de atencion clinica con sus pacientes y luego discutira sus hallazgos con el tutor
hospitalario. Como parte de tal proceso deberé de elaborar una historia clinica la que serarevisada, calificaday
devueltaal alumno, asi mismo pasara por los servicios de hospitalizacion, consulta externay otros de acuerdo a
cada unidad.

SEMINARIOS

Serén sesiones de 2 horas semanales dedicadas a la exploracion exhaustiva de un plan terapéutico sobre un
tépico determinado. El alumno debera revisar el material bibliogréfico asignado y adicional, producto de una
bisqueda individual para responder alas preguntas planteadas. La modalidad es de exposicion y debate por
parte de los alumnos. Esta actividad sera calificada.

ROUND CLINICO

Seran sesiones de 2 horas semanales y corresponden ala actividad integradora de la semana. La presentacion de
un problema clinico servird paraintegrar los conceptos y competencias clinicas aplicados a la resolucién de un
problema. La discusion clinica, la argumentacion cientificay €l peso de las evidencias son los pilares en la
formacion del juicio clinico. Esta actividad sera calificada.

SIMULACION
Algunas especialidades de realizara sesiones de simulacion para reforzar algunos procedimientos como en
oftalmologia.

ROUND INTEGRADOR
A partir de la semana 9 de rotacion se realizaran sesiones de casos para que |os alumnos adquieran destrezas
para el diagnostico y manejo de pluripatologias.

EVALUACION DE HISTORIAS CLINICAS E INGRESO AL FORO DEL AV PARA DISCUSION DE
CASOS.
Estas actividades seran calificadas.

IMPORTANTE:
Para poder cumplir con las actividades del curso es necesario que los alumnos tengan el material indicado:



- Mandil blanco (uso obligatorio), paralas précticas hospitalarias

- Equipos: estetoscopio, linterna, tensiémetro, oftalmoscopio (de acuerdo ala rotacion)

- Libreta de notas

- Se sugiere contar con un manual de clinica disponible para consulta en |as préacticas hospitalarias
- Cartillade historiaclinica

SOBRE EL USO DEL AULA VIRTUAL

Todas las actividades académicas se podran consultar en el aula virtual. Los rounds clinicos, lecturas sugeridas
y otros se publicardn en el aula virtual y NO seran impresos. Este curso es amigo del medio ambientey evitara
en lo posible la difusién y entrega de material impreso para las responsabilidades académicas

Cada unidad seré evaluada con un examen practico en sede (La calificacion final sera mediante una evaluacion
préctica realizada por un grupo de docentes evaluadores de la Unidad respectiva) y un examen tedrico al fina
de la unidad.

En el caso de Endocrinologia se tomar& un examen tedrico y practico a mitad de la unidad que no sera
cancelatorio. En este curso no habrd examen parcial a mitad del ciclo y las unidades no son cancelatorias.

El examen final del curso comprenderd un examen escrito y uno practico que medira 1os conocimientos y
competencias de las cinco unidades desarrolladas a lo largo del ciclo.

Para que el alumno obtenga un promedio final aprobatorio, debera haber obtenido como nota minima 13 en
cada unidad del curso. Se ingresard a sistema solo las notas de los alumnos que hayan aprobado la unidad
correspondiente. Si el alumno desaprobara una unidad, (no obstante haber aprobado la evaluacion de
desempefio (DD) correspondiente a promedio de 2 unidades) tendra derecho a rendir un examen sustitutorio al
final del curso. En el caso que sea aprobatorio, se ingresara al sistema la nota 13. S6lo podra rendir como
maximo 2 evaluaciones sustitutorias.

Se desaprueba el curso en las siguientes situaciones:

- Obtener notainferior a 13 en alguna de |las unidades.
- Desaprobar a menos una evaluacion de recuperacion.
- Promedio desaprobado al final del curso.

Las notas ingresadas en el sistema, para el caso del alumno que haya desaprobado una unidad, son sélo
referenciales. Al término del curso, para los alumnos desaprobados, todas sus notas serén reemplazadas por €l
promedio aritmético de | as notas de las unidades desaprobadas.

Parala unidad de Endocrinologia se consideraran las siguientes notas y porcentgjes:

ENDOCRINOLOGIA - ITEMS A EVALUAR:

1. Evaluacion tedrica a mitad de rotacion: 14%

2. Evaluacion préctica a mitad de rotacion (OSCE): 8%
3. Evaluacion practica en sede mitad de rotacién: 8%
4. Evauacion practica en sede final de rotacion: 12%
5. Historias clinicas y foro: 8%

6. Evaluacion tedricafinal de rotacion: 22%



7. Evaluacion practicaafina de rotacion (OSCE): 10%
8. Promedio de seminarios: 8%
9. Promedio de round clinicos; 8%

Para el resto de unidades se consideraran |as siguientes notas y porcentajes.

RESTO DE UNIDADES- ITEMS A EVALUAR:

. Evaluacion tedricaamitad de unidad: 14%

. Evaluacion tedricaal final de unidad: 22%

. Evaluacion préacticade final unidad (OSCE): 18%

. Historias clinicas y/o foro: 8%

. Evaluacion en sede mitad de rotacion (MINICEX): 8%
. Evaluacion de sede final de rotacion (MINICEX): 12%
. Promedio Seminarios. 8%

. Promedio Round clinicos: 8%

00 N O Ul A WDN P

Se debe tener en cuenta lo siguiente:

1. Evaluacion tedricade final de unidad: se tomara el dialunes de las semanas 4, 7, 10, 13y 15 . Solo en el caso
delaUltimarotacién setomara el jueves de la semana 18.

2. Evaluacion préctica de final de unidad: se tomara una evaluacion practica a cargo de un docente en sede,
(segun programacion) durante la dltima semana de cada rotacion.

3. Historias clinicas: los alumnos deben realizar 2 a 3 historias clinicas por rotacion, se calificarala dltima
historia clinica

4. Examen OCSE: serealizara a final de cada unidad y en la rotacion de endocrino se redizardalamitad y a
final de larotacion.

5. Seminarios: se considera el promedio aritmético de las sesiones que tendrén en cada rotacion.

6. Round Clinicos: se considera el promedio aritmético de las sesiones que tendran en cada rotacion

IMPORTANTE:

La produccién intelectual de los alumnos es altamente valorada en la UPC. Por ello, en el Reglamento de
Disciplina se detalla diversas situaciones que atentan contra la honestidad académica, como copiar en la
elaboracién de un trabajo académico o cualquier tipo de evaluacién, copiar €l trabajo de otro o €l elaborado con
otros como si fuera propio, falsear la informacion, entre otros casos. Al respecto, véase el Reglamento en
http://sica.upc.edu.pe/sites/sica.upc.edu.pe/files/SICA-REG-04-REGLAMENTO-DE-DISCIPLINA-DE-
ALUMNOS.pdf
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VIl. EVALUACION

FORMULA
25% (DD1) + 25% (DD2) + 25% (DD3) + 25% (EB1)

TIPO DE NOTA PESO %
DD - EVAL. DE DESEMPENO 25
DD - EVAL. DE DESEMPENO 25
DD - EVAL. DE DESEMPENO 25
EB - EVALUACION FINAL 25
VIIl. CRONOGRAMA
TIPODE | DESCRIPCIONNOTA |NUM.DE | FECHA OBSERVACION RECUPERABLE
PRUEBA PRUEBA
DD EVAL. DE DESEMPENO |1 Semana 6 NO
DD EVAL.DE DESEMPENO |2 Semana 12 NO
DD EVAL.DE DESEMPENO |3 Semana 18 NO
EB EVALUACION FINAL 1 Semana 19 Si

IX. BIBLIOGRAFIA DEL CURSO
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(616 CECI/C)
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Hill.
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MCPHEE, Stephen J. (2007) Fisiopatologiamédica: unaintroduccion alamedicinaclinica. México, D. F.
: Manual Moderno.
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Medicine. 28 de enero de 2014.
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FRIEDMAN, H. Harold (Henry Harold), ed. (2001) Problem-oriented medical diagnosis. Philadelphia,
Pennsylvania: Lippincott Williams & Wilkins.
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Aires.
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