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EXP·UNC: 0040214/2017 

Córdoba, ~O Noviembre de 2017 

VISTO: 
Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en 

Reumatologla que se aprobara según RHCS N° 338/13 y, 

CONSIDERANDO: 
La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios según 
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13, 
La aprobación de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos 
Académicos de la Universidad Nacional de Córdoba (CAP de la UNC), 
El visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, 
Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento, aprobado por 
este Honorable Cuerpo en sesión del 02 de Noviembre de 2017, 

Por ello, 

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
MÉDICAS 

RESUEL VE: 

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de 
especializaCión en Reumatologla que consta de 72 fojas y forma parte 
integrante de la presente Resolución. 

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la 
aprobación de la presente. 

Art.3°) Protocolizar y comunicar. 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL OlA DOS DE NOVIEMBRE DE DOS MIL 
DIECISIETE. 

RESOLUCION NO 
Planmodiffcaclones.SL.lAC;IJ 1~8 9 
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CARRERA PE ESPECIAlIZAgÓN EN REUMATOLOGrA 

DENOMINACiÓN: Especialización en Reumatologla 

TITulO A OTORGAR: Especialista en Reumatologí. 

[ FUNDAMENTACiÓN 

Sentido oara la formación de especialistas en Reumatologla: 

La Reumatologla es una de las especialidades más jóvenes de la Medicina Interna, habiendo 

adquirido personalidad .propia en la segunda mitad del siglo XX. Se plantea el estudio de 

numerosas afecciones, la mayorra de etiologla desconocida, que tienen como nexo común el. 

compromiso de las estructuras del aparato locomotor, es decir, de los sistemas osteomloarticulares 

y, como sustrato hlstopatológico,.Ia afectación del tejido conectivo. 

Este amplio espectro c\e patologras tiene una elevada prevalencia en la población y puede ser 

causa de deterioro de la salud a cualquier edad de la vida. El carácter esencialmente crónico de la 

mayorla de las enfermedades que integran este capitulo de la medicina y la existencia de dolor e 

Impotencia funcional, como sus elementos cUnleos más conspicuos le confiere enorme 

Importancia desde el punto de vista socio-económico. Importantes estudios epidemiológicos 

realizados en diversos parses del mundo han puesto en evidencia que las enfermedades reumáticas 

son una de las principales causas de morbilidad (segunda causa después de la enfermedades 

neuropslquicas), de invalidez (primera causa de invalidez aguda junto con las enfermedades 

cardlovasculares y segunda de Invalidez crónica, después de las enfermedades respiratorias) y de 

pérdida laboral (primera causa de horas de trabajo perdidas). I 

La Reumatologla recibe el aporte del conocimiento de otras especialidades, con las que se 

encuentra fntlmamente relacionada y aporta a su vez a ellas, por lo que su aprendizaje requiere del 

conocimiento básico de otras disciplinas. 

La enseftanza de la Reumatologla, orientada a capacitar y especializar a profesionales médicos, 

debe acompaftar al proceso de los conocimientos en sus diferentes aspectos y lograr una cabal 

interpretación de las interrelaciones entre las enfermedades, pacientes, familia y sociedad, a fin de 

Ir brindándoles a quienes la estudian y practlca.n las herramientas mas modernas para enfrentar el 

des. afio co.nst~te de una medicina actualizada, en sus distintos y sucesivos niveles de atención, 
con auténtica rientación social. Estos son, en definitiva, los objetivos principales a los que debe 

tender un cu de formación de especialistas médicos en Reumatologla. 

Plol. DI . ¡'I:)!) ~" O·~P~ZZI 
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Campo de estudio y práctica de la especialidad: 

La Reumatologla es una especialidad que tiene como objetivos fundamentales el estudio, 

prevención, diagnóstico y tratamiento de una amplia Kama de enfermedades del aparato 

osteomioarticular, para evitar el alto Impacto que este grupo de patologías presenta en la sociedad. 

Su campo de estudio y práctica es formar profesionales espeCialistas que, además de poseer 

amplios conocimientos en Medicina Interna, sean expertos en la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de 'as mismas. La idea es formar e.specialistas idóneos en una rama de la Medicina 

Interna y dar a conocer la existencia de esta especialidad, io que eS fundamentai, ya que estos 

pacientes muchas veces están en manos de profesionales no formados para el tratamiento de las 
mismas, no pudiendo evitarse asl la Jncapacidad que estas patologlas generan. La carrera está 

relacionada con otras de posgrado tales como: Traumatologla y Ortopedia, Neurologla, Radiología, 

Patologla, Fisioterapia y Rehabilitación, Laboratorio Inmunológico, Alergia e Inmunologlo, 

Nefrologia, Dermatologia, Psicoterapia, OOalmologro, Otorrinolaringol.ogia, Farmacologia, etc. con 

quienes debe trabaJarse en colaboración para la asistenda de pacientes y ·en líneas de 

investigación. 

Demandas sodales. clentlficas y tecnológicas de la Reumatologla: 

El ca.mcter esencialmente crónico de la mayorla de las enfermedades que integran este 
capítulo de la medicina y la existencia de dolor e impotencia funcional como sus elementos cllnicos 

más conspicuos le confiere enorme importancia desde el punto de vista socio-económico. Se ha 
dicho que "ningún grupo de afecciones hace sufrir tanto y por tanto tiempo o tanta gente". 

Importantes estudios epidemiológicos realizados en diversos paIses del mundo han puesto en 

evidencia que las enfermedades reumáticas son una de las principales causas de morbilidad 
(segunda causa despu~$ de l. enfermedades neuropsíquicas), de Invalidez (primera causa de 

invalidez agUda Junto con las enfermedades cordiovasculares y segunda de invalidez crónica, 

después de las enfermedades respiratorias) y de pérdida laboral (primera causa de horas de 

trabajo perdidas) en los parses desarrollados. 
EllO' implica la necesidad de una formación científica sólida por parte de los especialistas, con un 

sistema de actualización permanente de sus conocimientos y destrezas y una profunda 

comprensión de los componentes psicasoclales de los pacientes reumáticos. Además, requiere de 
la existencia de una tecnologra actualizada en relación con los diversos procedimientos del 

diagnóstico y de Iflterapéutica . 

• 

flJ01. fu, MtJ\JI\J.¡.".¡1u. :'~Zl 
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[ OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Formar médicos con amplios conocimientos en el campo de las enfermedades reumáticas, que 

sean capaces de Interconectar sus conocimientos y experiencias con todas y cada una de las 

especialidades médicas eI/nlcas y quirúrgicas, a fin de lograr un tratamiento integral dE! las 

patologías que aquejan a estos pacientes y que se capaciten en aspectos de prevención y extensión 

hada la comunidad. 

Para ello se tendrán CUentas las siguientes acciones: 

o Capacitar en conocimientos so.bre la relaerón entre enfermedades reumáticas y sociedad 

mediante el estudio de factores epidemiológicos. 

o Capacitar en conocimientos sobre la naturaleza (anatom/a, hlstolog/a, ultraestructura, 

fisiología, biodinámica, etc.) de las estructuras del aparato locomotor y del tejido conectivo 

y factores etiológicos y mecanismos etiopatogénlcos de las enfermedades reumáticas. 

• Favorecer la Interpretación de los hallazgos que ofrecen los procedimientos semiológicos 

(anamnesis, examen clínico y procedimientos auxiliares del diagnóstico) en el estudio del 

padente reumático, orientados a una utilización racional de los existentes y de los que se 

desarrollaren en el futuro. 

o Capacitar en la terapéutica (física, medicamentosa, quirúrgica, etc.) de las enfermedades 

reumáticas, con miras a mantener o reintegrar al paciente en el contexto social. 

o Promover la Interpretación de los elementos de Interrelación familiar y social que surgen 

ante la aparición de .enfermos crónicos en su seno. 

• Promover la integración de conocimientos de disciplinas mecUcas relacionadas: 

inmunologfa, ortopedia, fisioterapia, rehabilitación y de especialidades de la medicina 

interna. 

o Desarrollar técnicas de la anamnesis para la correcta confección de la historia ellniea y 

adecuada interpretáci6n de sus datos, técnicas del examen flslco y destrezas y criterios de 

oportunidad en la utilización e interpretación de los elementos auxiliares del diagnóstico. 

o Promover la capaCidad de análisis de los datos obtenidos y de sfntesis en su procesamiento 

para el logro del diagnóstico y de los diagnósticos diferenciales. 

• Desarrollar capacidad para la selección de procedimientos diagnósticos y terapéuticos de 

otras.especialldades en la problemática del paciente reumático. 

• Favorecer la comprensión del paciente reumático como integrante de una familia y de una 

sociedad y la responsabilidad ante el paciente, SU familia, el equipo de salud y la 

comunidad. 

• Desarrollar capacidades para aplicar o integrar técnicas de atenciÓn de pacientes 

reumáticos ,4, los niveles primariO, secundario y terciario de ·atención, según la 

complejidad Ue los requerimientos. 

'f.t. !lt. "ó!',Q~I:I~ ~ 'z:l1 ¡¡~R!1~11O 110~ 
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Promoverla participación en la organización de actividades asistenciales hospitalarias v/o 
comunitarias. 

Promover principios éticos y democráticos que ,yljan su papel como profesional médico. 

Desarrollar la capacidad de autocrltica, aprendiendo a conocer las limitaciones propias y 

de la especialidad y profesión que ejerce. 

Estimular una relación cordial con el equipo médico al que pertenece. 

Desarrollar capaCidad e Interés para estimular la Investigación en los distintos aspectos de 
la especialidad. 

Favorecer la integración de conocimientos para el abordaje, análisis y solución de los 

problemas de salud tales como la bioestadística,. metodología de la investigación V 

epldemiolog!a. 

I PERFIL DEL EGRESADO I / 
Al terminar su formaCión, el egresado estará preparado para: 

• Utilizar los conocimientos de enfermedades reumáticas, su naturaleza (anatomla, 

histología, ultraestructura, fisiología, biodinámica, etc.), factores etiológicos y mecanismos 

etiopatogénlcos de las enfermedades reumáticas. 

• Reconocer el paciente reumático desde una concepción holística del ser humano 

• Demostrar destrezas en técnicas de la anamnesls para la correcta confección de la historia 

cllnica y adecuada Interpretación de sus d~tos. 

o Solicitar los procedimientos de diagnósticos particularmente necesarios· según l~ presunta 

patologla del paciente, lo que incluye realizar las prácticas especializadas del diagnóstico 

reumatológlco, como también la correcta interpretación V valoración en cada caso 
particular y la capacidad de decisión para encarar el tratamiento integral del paciente, 

desde una perspectiva ética·, 
• Identificar la realidad del paciente reumático, que necesita de l¡j prevención, del 

diagnóstico certero, del tratamiento adecuado en tiempo y fo.rma y de la rehabilitación, 

para evitar o moderar la Incapacidad y el Impacto familiar y social que la patolog!a provoca. 

o Demostrar habilidades para interpretar los procedimientos de diagnóstico V la adecuación 

de su tratamiento, en el que se Incluyen las circunstancias cUnlcas, frslcas, pSicológicas y 

socl~les del paciente, es decir, en su aspecto integral. 

o Utilizar el conocimiento V la destreza en la práctica para abordar e! proceso salud 

enfermedad, donde la prevención tenga un nivel similar al del diagnóstico y al del 

tratamiento. 

~r.'. n" i'<"~~\-IJ\\ . P:ZI mnmmnc . 
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Para la inscripción y selección de los cursantes se exigirán los siguientes requisitos Indispensables 

para iniciar las actlvidaQes académico"asistenciales. : 

al Título habilltante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida por el 

Ministerio de Educación de la Nación o Universidad extranjera (de paises que tengan 

tonvenlo con la República Argentina), para lo cual deberá tener revalidado o convalidado su 

título profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos 

para matricularse. 

bJ Matrrcula profesional. 

eJ Certificado que acredite que eJ postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de. 

~tica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones 

universitarias en la Universidad de origen. 

dI Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de trabajo al dla. 

eJ Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 

(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 

fI Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE). 

Requisitos partleularespor ser la Carrera de REUMATOLOGfA una especialidad posbáslea: el 

ingresante debe poseer una formación completa en ellnlca Médica, en una Institución acreditada. 

[ ORGANIZACiÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 

la Reumatologla es una espeCialidad que trata afecciones que comprometen un sistema: el 

osteomloartlcular, Integrado por diversos aparatos: el óseo, el articularel muscular y el tendinoso y 
ligamentarlo, constituidos por tejidos derivados del mesénqulma: el conjuntivo, el muscular y el 

vascular, con intima Párticlpaclón de los sistemas hematopoyético e inmunológico, también 

originados en el mesénquima. De allí que su estudio no es el de órganos aislados ni el de patologlas 

por órganos en particular sino el de sistemas. En consecuencia, la comprensión de la pato logra 

surgirá del conocimiento previo de las estructuras y funciones normales y patológicas de sus 

constituyentes y dA una adecuada Infor.mación sobre Jas técnicas seiniol6gicas, los procedimientos 

auxiliares de di.8~+stlCO y los procedimientos terapéuticos utilizados . 
• 
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El Plan de EstudIos es de tres (3) anos calendarios y está conformado por cinco (4) ejes: uno 

teórico, otro práctico, el tercero área de actividades cienUflcas y el cuarto área de extensión 
universitaria. 

Eje temático teórico: está constituido por 6(sels) módulos, debidamente estructurados, donde los 

contenidos teóricos son 'presentados en niveles de complejidad creciente durante los 3 anos de 

duración de la carrera y de los Cursos Complementarios Obligatorios. 

Eje temático práctico: está constituido por el aprendizaje de la realización de.la historia cHnlea de 

las enfermedades reumáticas, las prácticas semiológlcas y terapéuticas V por prácticas 

especializadas que se utilizan en el diagnóstiCo y tratamiento de las enfermedades reumáticas, 

como ecograffa de alta resolución power doppler rmusculoesquelética, capiiaroscopias, biopsias 

sinoviales V de glándulas salivales, artrocentesls, infiltraciones, infiltraciones dirigidas, detección de 
cristales en liquido sinovial, pulsos e infusiones de fármacos especfficos. 

Eje temático de actividades clentrficas: Se desarrolla a través de trabajos de Investigación, 

búsqueda bibliográfica,ateneo~, discusión de casos, revisiones sistemáticas, presentaciones de 

casos en congresos y publicaCiones en revistas, como asl también la obligatoriedad de participar en 

congresos, jornadas V eventos clentlficos de la espeCialidad o directamente relacionados a la 

misma durante la formación de residente. 

Eje temático de actividades de e)(tenslón universitaria: Se desarrolla a través de trabajos en la 

comunidad ya sea de Información, educación sobre slntomatolog!a y tratamiento de las patologías 

más prevalentes, asr como campanas de detección de determinadas patologfas y.prevención de las 
mismas. Estas actividades son dinámicas V dirigidas a las necesidades de la comunidad. 

Además los alumnos deberán realizar los cursos complementarios obligatorios, organizados por 

SGCS, para los diferentes aftas académicos sobre temas comunes. las especializaciones del 

posgrado en aquellos casos que no los han realizado durante su formación previa, exigida en el 
requisito de ingreso particular, deberán cursarlos y aprobarlos antes de la finalización de la Carrera. 

[ ACTIVIDADES POR A~O 

Modalidad: presencial y continua 

Actividades teóricas, teórlco-pr.lctlcas, prácticas y clentlflcas por año 

PrlmeraKo: 

a) ActlvldadleórlC3s: Cumplimiento de las actividades programadas en el programa teórico 

basado en unldade. debidamente estructurados y los Cursos Complementarios de la SGCS: inglés, 

Búsqueda bibliogr ca V de Información biomédica. 

1',.1. !l/. "el;l\l\.l~ ~ ;¡;m t¡C!I!l,~\j)l[Cllj 1969 
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b) Actividades prácticas: Confección de las historias cHnicas de consultorio externo y sala 

(supervisada). Seguimiento de paeJentes en ambas áreas; realización de, prácticas especializadas de 

baja complejidad: detección de cristales en liquido sinovial,capilaroscopias, ecogratras de 

peque~as articulaciones. Guardia,s. Asistencia a los Servicios de Laboratorio de la Sección de 

Inmunologfa Clfnicay de Radiologla y Diagnóstico por Imágenes. 

e) Actividades cientlflcas: elaboración de la revisión sistemática de la literatura de un tema a 

elección, que servirá de fundamentación teórica dél trabajo final de Investigación. Colaboración en 

los programas de Investigación y publicación del Servicio en el cual realiza su formación. 

Participación obligatoria en los ateneos y cursos del Comité de Capacitación y Docencia del 

Nosocomio donde realiza su formación . 

dl Actividades teórico prácticas: reuniones bibliográficas, ateneos, presentaciones de casos 

cllnicos y reuniones anatomocHnicas 'donde el alumno participará activamente en la búsqueda 

bibhográfica, la discusión de casos c1fnicos problemas. 

e) ,Actividades da extensión: PartiCipación activa en las actividades organizadas por el 

posgrado tendiente a mejorar la calidad de vida de la comunidad. 

Segundo al\o: 

al , Actividades te6rl<as: Cumplimiento de las actividades programadas en el programa 

teórico, en Unidades debidamente estructurados,asistencia a los Cursos Complementarlos de la 
SGCS:Epldemiologra, Metodologla. de la Investigación 1, Sloestadfstica l. 

b) Actividades teórlco-práctlcas: Cumplimiento de las actividades programadas en el 
programa de cursos teórlco- prácticos, reuniones bibliográficas, ateneos y reuniones 

anatomodlnlcas. 
e) Actividades prácticas: Supervisión de las historias dfnicas de Consultarlo externo y sala; 
reallzadón supervisada de las interconsultas con los otros servicios; realización de prácticas 

especializadas de mayor complejidad en consultorio externo: biopsias, artrocentesls, ecografla de 

articulaciones grandes y cumplimiento de guardias, Asistencia con participación activa a los 

Servicios de Ortopedia y Traumatologra y al de Fisioterapia y Rehabilitación (Rotaciones 

Obligatorias). 
dI Actividades clentrflcas: Presentación del proyecto y comienzo del Trabajo Científico de 

Investigación Clínica o Epidemiológica prospectivo y/o de corte transversal y coparticipaciÓn en 

trabajos clentlficos del St,lciO. 
el Actividades de xtensl6n: Participación activa en las actividades organizadas por el 

posgrado tendiente a m orar la calidad de vida de la comunidad. 

~
. 
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Tercer año: 

a) Actividades teóricas: Cumplimiento de las actividades programadas en el programa de 

cursos teórico, dictado de clases o trabajos prácticos en el Programa o en actividades conexas al 

Servicio (~rado estudiantil universitario); Cursos Complementarlos de Bioestadlstlcall y 
Metodologia de la Investigación 11. 

b) Actividades te6rlco-práctlcas: Cumplimiento de las actividades programadas en el 

programa de cursos teórico- práctiCOS, reuniones bibliográficas. ateneos y reuniones 

anatomoclinlcas; actividades del Comité de capacitación y Docencia del nosocomio. 

c) Actividades prácticas: Supervisión de las historias clínicas de Consultorio externo y sala; 

realización supervisada de las ínterconsultas con los otros servicios; realización de prácticas 

especializadas de mayor complejidad en consultorio externo: (Infiltraciones. ecografía 

osteomioartlcular a las que se agregan biopsias sinoviales yde glándulas salivales V artrocentesls) y 

cumplimiento de guardias. Asistencia con participación activa a 2 de las 5 Rotaciones optativas y 
complementarias. para cumplimentar las 7 exigidas en los 3 a~os de formación. 

d) Actividades clentlflcas: Realización del Trabajo Cientfflco de Investigación Cllnica o 

Epidemiológica prospectlvo V/o de corte transvetsal y coparticipación en trabajos cientificos del 

Servicio. 
e) Actividades de extensión: Participación activa en las actividades organizadas por el 

posgrado tendiente a mejorar la calidad de vida de la comunidad. 

Rotaciones 

Sistema de rotaciones obligatorias: 

Concurrir por un periodo de 2 (dos) meses a un Servicio especializado de: 

a) Laboratorio de Inmunologia: 60 horas durante el primer ano 

b) Radialog!. y Diagnóstico por Imágenes: 60 horas durante el p·rlmer afio 
el Fisioterapia y Rehabilitación: 30 horas durante el segundo año 

d) Terapia Ocupacional: 30 horas durante el segund.o año. 

e) Ortopedia y Traumatologia : 60 horas durante el segundo allo 

Sistema de rotaciones optativas (por lo meO!~s 2 de 51: 

El médico en formación deberá elegir dos de las siguientes: 

f) Nefrologío y medio Interno: 60 horas durante el tercer oño. 

g) Neurologla: 60 horas ¡lurante el tercer año. 

h) Reumatologia peditica: 60 horas durante el tercer allo. 
1) Dermatologia: 60 h as durante el tercer 01\0. 

j) Enfermedades auto • unes V embarazo: 60 horas durante el tercer .al\o. 
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Se ha establecido este ordenamiento anual en el sistema de rotaclones, porque se considera que 

las cinco primeras son esenciales para la etapa inicial de la formación del postulante, mientras que 

las últimas tienen Implicancias cHnicas y terapéuticas para cuya comprensión y aplicación el 

alumno de posgrado debe haber adquirido conocimientos específicos de la especialidad. 

Si algunas de estas rotaciones hubiesen sido cumplimentadas durante SU formación cllnlca, se 

considerarán válidas si han sido debidamente acreditarlas. 

Durante el cumplimiento de las rotaciones mencionadas los postulantes deberán seguir 

reladonados con el Servicio de Reumatologla realizando las actividades habituales en él, previstas 

en el programa de entrenamiento. 

Todos las rotaciones tanto obligatorias (5) como las optativas y complementarias (2) finalizarán 

con una evaluación por el responsable de dicho Servicio y calificadas como aprobada 

(cumplimiento de objetivos por parte del alumno) o desaprobada. 

Sistema de evaluación 

la evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y 

valoración del nivel de logros dé los alumnos en las competencias adquiridas durante la formación. 

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de Especialización 

un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente manera: evaluacl6n parcial, 

promocional y final Integradora, las cuales permiten abordar de forma sistemática el proceso de 

aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes. 

Eyaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 

Serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluación se 
efectuará a través del pertfolio que, como instrumento de evaluación, permite el registro 
sistemático de las actividades efectuadas en cada al'lo por los estudiantes, evidenciando el 
recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientlficas, de investigación, 
guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los benefiélos para la formación de los 
estudiantes. 

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el Programa 

de formación forman parte de la evaluación parcial y se Implementarán en fecha a decidir por el 

Director de Centro Formador. 

Eval I ne r nale : Se realizarán de manera unificada con todos los centros formadores, 

con periodicid anual durante el último mes del afto lectivo y serán fiscalizadas por la SGCS. 

9 '1/: 
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Serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la modalidad Qral y escrita. SI la evalu.ación 

teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas de opción múltiple con cinco opciones de 
respuesta, de las cuales sólo una será correcta; el alumno deberá contestar el 70 % correctamente. 

La evaluación práctica de competencias valorará el desempeRoanual del alumno. 

En la evaluación promocional se eXigirá la presentación del registro del proceso de formación 

(portfolio), como asl también lo convenido respecto del trabaja científico para cada aRo de 
formación. 

la evaluación promocional (teórica o práctica) reprobada dará lugar a Instancias recuperatorias, 
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podrán 
superar los 5 meses .desde el Examen promociona!. Transcurrido este plazo, ante reiteradas 
reprobaciones será caUSal de exclusión de la carrera. 

En el cursado de la Carrera de Especialización, el alumno deberá efectuar un Trabajo Científico 

Individual que formará parte de· la evaluación final integradora, cuyos avances se evaluarán 
anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberán desarrollar actiVidades que Incentiven la 
investigación. 

Evaluación final Integradora: se realizará al finalizar el último aRo, permite valorar las competencias 
adquiridas per el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta Instancia comprenderá: 

Examen teórlco-práctice la tetalldad de los Centros Fermadores que ¡ntegra el ConseJe Académice 
de la espeCialidad consensuarán las competencias que formarán parte de la Evaluación final 
Integradora, a partir de la .observación y análisis de casos. ,Irnicos adecuados a las exigencias 

teóricas V prácticas de la especlalldad. 

Si la evaluadón fínal teórico-práctica es reprobada, el estudiante podrá solicitar. l. Secretaria de 
.Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de Instancla!s rocuperatoria's, de ser considerada 

esta solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos aRes. 

Trabajo Final Integrador la evaluación del Trabajo Cientlflco, de carácter Integrader es parte de la 

evaluación final, y s.erá evaluado luego de haber aprobado el examen teórico-práctico por el 

Director del Centro Formader y .otros miembros del Censejo Académico de la Especialidad, donde 
uno de elles deberá ser externo al centro fermador del/los cursantes que finalizan. Su aprobación 
dará lugar a la .obtención del título de especialista. 

Para este trabajo, se lIequlere en la Instancia promocional de primer a segundo año, se hay. 
presentado titulo, oij~tivos, material y métodos y bibliografra; 'en la instancia promocional de 

• 
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segundo a tercer afio, se deberán agregar los resultados parciales, mientras que para la aprobación 
final, se deberán presentar los resultados finales y conclusiones. 

Para las evaluaciones promociona les y finales, los. Tribunales estarán Integrados por los Directores 

de los Centros Formadores, la elección de las Sedes quedarán a criterio del Consejo Academico de 
la Especialidad. La SGCS fijará el cronograma de los exámenes y los fiscalizará mediante un equipo 
de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente. 

La SGCS registrará los resultados finales en el Sistema Informático Universitario SIU-GUARANf. 

Propuesta de seguimiento curricular 

El Consejo Académico de la carrera de Especialización y los Directores de Centros Formadores en el 

que se dicta dicha especialización, tendrán a su cargo gestionar la organización, implementaCión 
y seguimiento de la carrera,ton el propósito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye 

implementación, seguimiento y evaluación del plan de estudios y de su revisión periódica de la 

propuesta en términos de diseno y desarrollo curricular, formación ,teórico y práctica, logros y 
dificultades. 

En el proceso de seguimiento, se valorarán el desempe~o docente, la adecuación de los 
contenidos, las actividades teÓrico-prácticas, la actualización de la blbllografia V la modalidad de 
evaluación, pa,a lo cual .se realizarán enc~estas destinadas a los estudiantes y se efectuarán 
reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de áreas especificas 

con los requerimientos/necesidad de los estudiantes. Asimismo, se valorará la inserción de los 

egresados respecto a la Inserción laboral, relación con la universidad e interés por la formación 
permanente, ya que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente 

importante del ciclo de formación en tanto se transforma en reffexión y retroalimentación de la 
carrera. Los egresados, el realizarel ·trámite administrativo para la obtención del tltulo, deben 

completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por' la UNe. 

Cursos teórico-práctico, rotaciones, formación práctlca, guardias y cursos 

complementarlos por afto 

Primer Afio 

Aspectos Generales Básicos en Reumatologia ' 

Rotación en laboratorio de Inmunologla 

Rotación Radi0/fogfa y Diagnóstico por Imágenes 

" 
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FormaciÓn Práctica I 

Guardias 

Curso Complementario: Búsqueda Bibliográfica y de Información Biomédica 

Curso Complementario: Ingles 

Segundo Afio 

Patologl. Reumática Primaria 

Rotación Flslotera'pla y Rehabilitación 

Rotación Terapia Ocupacional 

Rotación Ortopedia y Traumatologla 

Formación Práctica 11 

Guardias 

Curso Complementarlo: Epidemiología 

Curso Complementario: Metodologla de la Investigación I 

Curso Complementario:Bloestadistica I 

TerterA~o 

Patologias relacionadas con las Enfermedades Reumáticas 

Interrelación de la Reumatologla con otras Especialidades 

Rotación Optativa I (de S) 

Rotación Optativa 11 (de 5) 

Formación Práctica 111 

Guardias 

Curso Complementarlo: Metodologia de la Investigación 11 

Curso Complementario: Bioestadlstica 11 
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M6dulo Régimen de Horas teóricas Ho.ras prácticas To~1 de horas 
cursado 

Primer Afio 

ASPectos Generales 44 semanas 126 126 
Básicos en 
Reumatologla 

Rotación en Ssemanas 60 60 
laboratorio de 

Inmunología. 

Rotación Rádlologra 85emanas 60 60 

V Diagnóstico por 
Imágenes 

Formación Práctica I 44 semanas 1136 1806 

Guardias 670 

Curso 

Complementarlo: 1 semana 20 20 
Búsqueda , 

Bibliográfica V de 
Información 
Biomédica 

Curso 
Complementarlo: 9 semanas 36 36 72 
Ingles 

Segundo Afto 

Patologra Reumática 44 semanas 123 123 
Primaria 

Rotación Ortopedia 8 semanas 60 60 
V traumatologra 

Rotación Fisioterapia a semanas 30 30 
V Rehabilitación 

Rotación Terapia S semanas 30 30 

., 
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Ocupacional 

Formación 'Práctlca 11 44 semanas 1136 1806 

Guardias 670 

Curso 

Complementarlo: 1 semana 
Epidemiolog{a 

20 20 

Curso 

Complementario: 1 semana 20 20 
Metodologlade la 

I 
Investlgacióri I 

Curso 
Complementarlo: 

I 

1 semana 20 20 
Bioestadistlca I 

Tercer Afio 

Patologfas 44 semanas 30 110 
relacionadas con las 
Enfermedades 
Reumáticas 

Interrelación de la 44 semanas 80 
Reumatologia con 
otras' especialidades 

Rotación Optativa y 8 semanas 60 60 
complementaria I 

Rotación OptatiVa V 8 semanas 60 60 

complementaria 11 

Formación Práctica 44 semanas 1136 1806 
111 

Guardias 670 

Curso 
Complementarlo: 1 20 20 
Metodologra de I1 
Investigación iI 

Curso . 
• 
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Complementarlo: 1 
Bioestadrstica n 

Carga horaria teórica: 515 
Carga horaria práctica: 5814 

Carga horaria total de la carrera: 6329 

PRIMER AlijO -CONTENIDOS MINIMOS 

20 

I .ASpectOS Generales Básicos en Reumatologla: 

OBJETIVOS 

20 

Impartir al Concursante en los conocimientos primordiales para comprender en qué consiste la 

enfermedad, la especialidad en sr misma, las estructuras anatómicas que afecta, SU funcionamiento 

normal y patológico, los mecanismos que las desencadenan, las I'esiones que producen, la 
confección de la historia clínica reumatológlca, la semiología de los pacientes, los procedimientos 

auxiliares del diagnóstico y las nociones fundamentales dela farmacoterapia, 

CONTENIDOS 

Se desarrollan en 8 (ocho) temas, de acuerdo al siguiente programa: 

Tema 1: Conceptos generales: 7(siete) subtemas: 

1;1: Concepto de salud y enfermedad: el hombre enfermo, 

1.2: Reumatologla: conceptos, definición. 
1.3: Epldemlol"gla: Incidencia, prevalencia, Implicancias socio económicas, prevención primaria, 

secundaria y terciaria. 
1.4: Insercl6n de la Reumatologla en la Medicina Interna, 

1.5: Interrelaclón con otras disciplinas. 
1.6: Claslflcacl6n de las enfermedades reumáticas. 

1.7: Historia cllnlca: confección, interpretación, 

Tema2: Anatom!a y fislologla del aparato locomotor: 2 (dos) subtemas: 
2.1. Anatomla (Se desarrollarán conceptos embriológicos básicos de desarrollo, maduración y 

características anatómicas de sistema): 

2.1.1. Sistema óseo. 

2,1.2. Sistema muscu~r. 
2.1.3. Sistema téndln ligamentario. 
2.1.4. Sistema articu r, sinovial, disco intervertebral. 

P,o! ,,, "",,, . 1 ,., ~"~"J 
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2.2. Flslologla: 
2.2.1. Clasificación de las art1culaclones. 
2.2.2. Fisiologfa de la marcha y de las articulaciones. 

Tema 3: Semlologla del aoaratO locomotor: 2 (dos) subtemas: 

3·1: Examen ,emlológlco: Inspección, palpación y maniobras semiológícas para: 

3-1-1: Columna vertebral 

3-1-2: Miembro superior 

3-1-3: Miembro inferior 

3-2: Semlologfa cutánea y vascular. 

Tema 4: Aspectos hlstol6glcos y ultra estructurales normales y patol6glcos: 3 (tres) subtemas: 

4.1: Hlstologla y ultra estructura: Se desarrollarán conceptos de hlstologla, ultra estructura, 
composición qUlmlca y funciones de cada uno 

4-1-1: del hueso 

4-1-2: del músculo 

4-1-3: de tendones, ligamentos, .fasclas y bursas 

4-1-4: de cartllago, endotellal 

4-1-5: de sinovial 

4-2: Anatomla patológica y !lslopatologla del aparato locomotor: 

4-2-1: Aspectos generales básicos: 

A: Inflamación (mecanismos histológicos y u!traestructurales), biologla molecular. 

s: Degeneración y necrosis (Idem anterior) 

C: Atipia (conceptos básicos) 

4-3: Hlstopatologla de las estructuras fundamentales del aparato locomotor: 

4-3-1: Histopatologla de la membrana sinovial, ultra estructura y patologla 

4-3-2: Hlstopatología del cartllago, ultra estructura,patologl. 

4-3-3:. Histopatologla dal disco ¡nterverteb,al 

4-3-4: Histopatologl. 

1//1 • 
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4-3-5: Histopatologla del músculo 

4-3-6; Histopatologla de los vasos sangulneos 

TemaS: Conceptos sobre Inmunología. jnmunopatolbgla. hlstocompatlbllldad V genética: S 
(Cinco) subtemas: 

5-1: Inmunología: orientada hacia enfermedades reumáticas: 

5-1-1; Inmunología básica: Inmunidad natural y adquirida 

5-1-2; Respuesta a la agresión inmune 

5-1-3: Células y órganos inmunológicos 

5-1·4; Mecanismos de la respuesta inmune; inmunidad celular y humoral; anticuerpos y citoquinas. 

5-2: Inmunopatologla: reacciones Inmunológicas, autolnmunldad. 

S-3: Apoptosls. 

5-4: Conceptos básicos de genética aplicados a la Reumatologla. 

S-S: HlstDcompatlbllldad: hlstocompatlbllldad aplicada a la Reumatologia. 

Tema 6: Laboratorio en Reumatologla: 4 (cuatro) subte mas: 
6-1: Laboratorio general. 
6-2:· laboratorio especifico Inmunológico. 
6-3: Laboratorio .especlflco en Reumatologla. 
6-4: Laboratorio d.el liquido sinovial. 

Tema 7: Diagnóstico por Imágenes en Reumatologla: 6 (seis) subtemas: 
7-1: Radlologla convencional: 

7+1: RadiolOgla normal de: a) cráneo, b) columna vertebral, e) tórax, d) pelvis, e) miembros 
superiores yl) miembros inferiores. 

7-1-2: Semiología radiológica: criterios d.e anormalidad de imágenes patológicas. 

7-2: Procedimientos especiales mediante radlologla convencional: 

7-2e1; Tomografla líneal 

7-2-2: Radlologla co. nt~stada : conceptos de artrografía, discografía, mielografla, V anglografía. 

7el: Tomografla aXlaviomputada. 
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1-4: Resonancia nuclear magnética: aplicada a la Reumatología. 

1-5: Centellosrafíaosteoartlcular V ósea: aplicada a la Reumatologla. 

7-6: Ultrasonografla músculo-esquelética. 

Tema 8: Conceetos básicos de Farmacología en Reurjlatologla: 2 (dos) subtemas: 
8.1Farmacología general: 
8-1-1: Cinética y farmacedinamia. 

8-1-2: Riesgos, farmacología diferencial, farmacagenétlc •. 

8-1-3: Interacciones, metabolismo, Investigación en drogas, ética en farmacologla. 

8-1-4: Farmacavigilancia. 

8-2: Farmacología especial: 

9-2-1: Antiintlamatorios y analgésicos. 

8-2-2: Cartlcoides,ACTH y hormonas relacionadas. 

8-2-3: Orog.slnductoras de remisión (OMARs). 

8-2-4: Gamma glabullna endavenosa. 

8-2-5: Agentes biológicos: principios básicos de tratamiento. 

8-2-6: Antiartróslcos. 

8-2·7: Antigotosos. 

8-2-8: Antibióticos y tuberculostlltlcos en patologla del aparato locomotor. 

8-2-9: Terapias alternativas 

Total de horas docentes teóricas de la Asignatura I Aspectos Generales Básicos en Reumatologla 
(1" año): 126 horas. 

METOOOLOGrA DE ENSefiiANZA 
Serán clases teóricas partlclpativas dictadas por especialistas en las áreas respectivas, incluyendo 
docentes del Centro Formador. Se dictarán en el aula del Centro Formador y los alllmnos deben 
preparar previamente cada ~no de los temas 

\ 
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857-9 ISBN edición electrónica: 978-84-9022-858-6. 

15. MolI J. M. H.: Reumatologla en la Pr:lctlca Cllnlca, Grupo Aula Médica, Madrid,Espafla, 1992. 
16. Netter F. H.: The Clba Collection pf Medicallllustratons - Volume 8 - Musculoskeletal System­

Anatomy, Phlsiology and Metabollc Disorders, Ciba-Geigy Corp., West Caldwell, NJ, U. S. A., 
1987. 

17. Onetti C. M.: El Laboratorio en 411 DiagnóstIco de las Enfermedades Reumáticas, Montpellier, 
Buenos Aires, Argentina, 1991. 

18. Pascual GÓme~E., Rodrlguez Valverde V., Carbonell Abello J. y Gómez-Reino Carnota J.: Tratado 
de Reumatolcila, Ediciones Arán, Madrid, España, 1998. 
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19. Ramos L. y Mulero J.: Sistema Músculo .esquelético: su estudio mediante técnicas de Imagen, 
IM&C, Madrid, España, 1996. 

20. Rheumatology Setrets ISBN: 978-0-323-03700-6 Copyright (rJ 2015, 2002, 1996 by Mosby, Inc., 
sn affiliate 01 Elsevler Inc. 

21. Roitt l.: .EssentlallmmunolOCVi 9th Edition, Blackwell Science, London, UK, 1998. 

22. Roltt l. M. Y Delves P. J.: Inmunologia. Fundamentos, 10' edición, A. P. Panamericana de 
Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 2003. 

23. Rojas, W, Inmunologia 15 Edición, MedelHn, Colombia, 2010 

24. Rolés Querol J.: Semlolo.gia de los Rellmatlsmos. Editorial Espaxs, Barcelona, España, 1965. 
25. Rozadilla Sacanell A. V Nona Solé J. M.: Atlas de Enfermedades Óseas, Grupo Aula Médica, 

Madrid, España, 1996. 

26. Ruddy S., Harris Jr E. D., Sledge C. B., Budd R. C. &Sergent J. S.: Kelley's Reumatologla, 6' 
edición, Marbánlibros, Madrid, España, 2003. 

27. Schelnes E. J., Velán O. y Pérez Dávila A.: Radlologia en Reumatologfa, Aktio SRl., Buenos Aires, 
Argentina, 2005. 

28. Sociedad Argentin'a de Reumatología: Guias argentinas de práctica cllnlca en el tratamiento de 
la artritis reumatoldea, 2008 

32. Sociedad Argentina de Reumatologla: Gulas argentinas de práctica tll"!ca para el 
diagnóstico y tratamiento de la osteoartrltls, 2010 

33. Testut y Latarget: Anatoml. Normal, Salvat Editores, S.A., Buenos Aires, Argentina, 1972 
34. Weisman, Welnblatt&Loule: Tratamientos en Reumatologfa - Kelley's Reumatología, 2' 

edición, Marbán Libros, Madrid, Espafta, 2003. 
35. Reumatologla. Editores Javier Mollna L, JoséFernando Molina R. 

Medellln.Colombla 2012. Corporación para Investigaciones Biológicas. ISBN 978-858-9076-79-
8 

36. Lupus Eritematoso Sistémico, Aspectos CI/nlcos y Terapéuticos. Editores: 
Carlos A. Battagliotti, Alberto A. Gentlletti, Bernardo A. Pons Estel, Guillermo A. Berbotto, 
Guillermo J. Pon. Estel. 1- Edición 2013. Pago 456-465. Argentina, 2013. ISBN 978-987-.29604-
0-7. 

37. Enfermedades Inflamatorias Reumatológicas. Edltores: Rafael Alba Feliz, 
Roberto Muñoz Louis, Luis R Esplnoza, Munther Khamashta, Marco Matuccl Cerlníe y Raim6n 
Sanmarti. 2016. ISBN Obra Independiente 978-9945-08-524-2. 

[ Formación Práctica 1: 

OBJETIVOS 
• Desarrollar hNblildades para la confección de historias cllnlcas en consultorio 

Prol. [1r. ~Il~ .. ll"; l :IZZI 
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O Adquirir destrezas para la selección de métodos complementarios y tratamientos 

adecuados acorde a la patologla 

• Desarrollar capaCidades comunicativas tanto con pacientes como con el resto del equipo 

de salud. 

o Adquirir destrezas para el ·seguimiento de los pacientes en internación, que Incluyen 

capacidad de t rabajar en equipo e interrelación con colegas y empatla con pacientes y 
familiares 

• . Adquirir destreza para el desarrollo de habilidades especfficas como capilaroscopia, estudio 

de cristales y ecografla articular. 

CONTENIDOS refieren a la formación teórico-práctica 

I 
las actividades se desarrollarán para el cumplimiento de los objetivos según la cantidad de 

procedimientos vIo habilidades que necesita un alumno en su formación reumatológica. 

Se lo discrimina de la siguiente manera: 

a. Actividad en consultarlo externo consistirá en: 

- Admisión de pacientes de primera consulta; 

- SeguimJento de pacientes en tratamiento 

Toda la tarea asistencial de consultorio está respaldada y supervisada por médicos 

especialistas 

en Reumatologla 
b. Adquislclón dé destrezas y habilidades espeqficas: Realización de prácticas espeélallzadas: 

(capilaroscopias, estudios de cristales con microscopio de luz polarizada y ecografla 

osteomloarticular). El Servicio cuenta con todo el material técnico y recursos humanos 

necesario paras el cumplimiento de estos objetivos, respaldado por un Manual de 

Procedimientos avalado por el Hospital yel Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba 

bol) Captlaroscopias: mln1mo de 40 (cuarenta) prácticas 

b-2) Estudio de cristales: m(nirno de 10 (diez) prácticas 

b-3) Ecografla de peque~as articulaciones: minimo de 80 (ochenta) prácticas. 

Todas estas actividades serán supervisadas por el médico Especialista a cargo de las mismas para 

evaluar las habilidades que va desarrollando el alumno en su formación. Se implementará un 

cuadernillo de seguimiento del alumno (portfolio) donde se registrarán cada una de sus 

actividades teóricas, prácticas, extensión, investigación, rotaciones, cursos complementarlos y 

congresos que correspondan para cumplimentar su formación 

Existen los recursos humanos y tecnológicos necesarios para tal fin. 

c. ActIVIdad ,n sala de Internación y se realizará sobre: 

- Paclent!!llnternados por el propio Servicio; 

1 ~:l'R A \ 
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- Pacientes internados por otras cátedras o servicios del hospital que soliciten Interconsulta 
a nuestro Servicio 

d. Otras actividades teórlco-práctlcas que por su metodologla se Incluyen en la práctica 

médica y adquisición de destrezas y habilidades del alumno en formación. A saber: 

• Reuniones bibliográficas 

• Ateneos de casulstlca 

o Reuniones anatomoclínlcas 

• Asistencia durante 2 (dos) meses al Laboratorio Central: Sección Inmunología Cllnlca y 

Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Radlologla v/o Diagnóstico por 

Imágenes 

Total de horas prácticas y teórico prácticas primer año: 1136 (un mil ciento treinta y seis) horas 

anuales. 

[ Rotación en Laboratorio de Inmunologla: 

Modalidad: presencial. Te6rlco y práctico 

Duración: 60 I1s durante 8 semanas 

OBJETIVO 

Adquirir conocimiento, destrezas y competencias en .el manejo, indicaciones e interpretación del 

laboratorio 

CONTENIDOS 

1. INMUNOGLOBUUNAS. Generalidades. Patologlas asociadas a valores alterados: alergias, 

gammapatlas monodonales, parasitosis, enfermedades autoinmunes, Inmunodeficlencias 

primarias. Métodos de dosaje: Inmunodifusión radial simple (lDRS) : realización de curvas de 

calibración, dosaje de muestras de pacientes. 

2. COMPLEMENTO. Vías de activación. Utilidad cllnlca en las enfermedades autolnmunes. 

Deficiencias de las protelnas del complementa. Métodos de dosaje:IDRS y determinación de la 

actividad hemolltlca del complemento al 50% (CH50). Técnicas automatizadas basadas en 

turbldimetría. 

3. INFECCIONES POR STREPTOCOCO j! HEMOLInCO DEL GRUPO A. Complicaciones: 

Glomerulonefritis 40st estreptocóccica y Fiebre reumática Aguda. Pruebas de laboratorio: 
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4. Anticuerpos anti-estreptolislna O (AElO): técnica de aglutinación con partículas de latex y 
titulación por técnica de Rantz y Randall. 

S. SrNDROME ANTIFOFOSFOLlpIDO. Clasificación. Inmunopatogénesls. Pruebas de 
laboratorio: VDRl, anti-cardiolipinaslgG e IgM (EUSA), anti-/32 glicoproteina I IgG e IgM (E LISA); 
antlcoagulante lúplco (pruebas de screening In vitre, detección de un inhibidor a través de mezcla 
con plasma normal,.-test confirmatorios). 

6. VASCUUTlS. Clasificación. Granulomatosis con poliangeitls, poliangeftls granulomatosa con 
eoslnofília, poliangeCtis microscópica y otras patologías asociadas a ANCA. Pruebas de laboratorio: 
ANCA-C y ANCA-P: inmunofluorescencla indirecta sobre neutrófllos fijados en etanol y formalina; 

Inmunoensayo lineal (UA) para de.tección de anti-PR3; a.nti-MPO; anti-MSG. 
7. AUTOINMUNIDAD HEPÁTICA. Hepatitis Autolnmune. Cirrosis biliar primaria. Colangitis 

esclerosanteprlmaria. Generalidades. Pruebas de laboratorio: Inmunofluorescel1cia Indirecta sobre 

higado, estómago V riñón de .rata para detección de ASMA, AMA V antl-lKM. lIA para detección de 
anticuerpos contra antígenos altamente pUrificados AMA-M2 (mltocondriales M2), SlA/lP 
(antigeflO. soluble de hígadO/hígado-páncreas), LI<M-l (microsomas de higado y riMn de tipo 1), 

lCl (citosol hepático de tipo ~), SP100 .. 8P 210, ~actin~. Actiníny Tropomyosin. 
8. ARTRITIS REUMATQIDEA. Generalidades, inmunopatogénesis. Pruebas de laboratorio: 
Proleina C reactiva : técnica de aglutinación con partieulas de látex y Inmunoensayoturbidimétrico 
acelerado con partleulas, VSG, Factor reumatoldeo: técnica de aglutinación con· particulas de látex. 
Anticuerpos anti-péptldos citrulinados ciclicos (anti-CCP): ElISA de alta .senslbilidad. 

9. COLAGENOPATrAS. Lupus Eritematoso Sistémico. Lupus inducido por drogas. Síndrome de 
Sjogren. Esclerosis Sistémica. Polimiositis. Derrnatomlositis. Enfermedad Mixta del Tejido 

Conectivo. Pruebas de laboratorio: ANA: IFI sobre células HEp--2, observación de distintos patrones 

de fluorescencia; antl-DNAdc: IFI sobre Crithldialucillae; ELisA para determinación de anticuerpos 
antl-Ro, antl-La. anti-Smy anti.RNP/Sm. LlA para la detección de distintos autoantleuerpos anti­
nucleares: SS-A 60 (RO 60), SS-A 52 (Ro 52), S5-S (La), Sm, RNP/Sm, Scl-70, Jo-l. CENP- B, Prote!n. 
Ribosomal P (Rib-P). 

METODOLOGIA DE LA ENSEIiIANZA 
Participación observacional para aprender las técnicas de laboratorio relacionadas con la patologia 

reumática inmunológica 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN 

El al.umno deberá cumplimentar un 80 % de asist.encla a cada actividad planteada. Culminada la 

rotación deberá aprobar un examen de respuesta múltiple de SO preguntas con una nota del 80 % 
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1. Abul K. Abbas, Andrew H. lIchtman. Shiv Plllai. Cellularand Molecular immunology. Eight 
edltion. Ano 2015. 

2. P, Saunders. CELLULAR ANO MOLECULAR IMMUNOLOGY International Edition 2015 Ed. 
Elsevier Inc. 

3. Noel R. Rose,lan R. Mackay. The autolmmune Diseases. Fifth edition. Año 2014. 
4. David Wlld, RhysJohn, ·Chris Sheehan,Steve Binder and Jianwen He. The Immunoassay 

HandbookTheory and applicatlons of ligand blnding, EliSAand reJated techniques. Fourth 
Edltion. Ano 2013. Amsterdam. 

[fotaclón RadloloRla y Diagnóstico por Imágenes: 

Modalidad: presencial. Teórico y práctico 

Duración: 60 hs du,ante S semanas 

OBJETIVOS 

-Adquirir conocimientos, destrezas y competenCias sobre la utilización, Indieaclones e 
Interpretación de los métodos complementarios. 

CONTENIDOS 

1. Radiotogra Simple; Usos y alcances (lel método. Iladioiogia funcional. Hallazgos en patologfa 
degenerativa, Inflamatoria y tumoral. Diagnóstico diferencial. Indicaciones en patología del raquis, 
miembros inferiores y superiores. Importancia de su aplicación en la patologla de ATM. 

2- Tomograffa Computada; Indicaciones de Te convenCional, de alta resolución! multlcorte, 3D, 
artro TAe. Uso de contraste, alcances y riesgos. Hallazgos en patolog!a degenerativa, inflamatoria 
y tumoral. Diagnóstico diferencial. Indicaciones en patologl. del raquis, miembros Inferlpres y 
superiores. 

3- Resonancia Magnética Nuclear:RNM convencional, con contraste, con supresión grasa. 
Hallazgosen patolOj¡la degenerativa, inflamatoria y tumoral. Diagnóstico diferencial. Indicaciones 
en patologradel raquis, miembros Inferiores y superiores. Importancia de su aplicación en la 

patolog!a de ATM. 

4- Densltometrla ósea: indicaciones. DMO por RX, TAe y ultrasonido. Corporal totai, lumbar frente 

y perfil, fémur proximal. Radio distal, calcáneo. Criterios diagnósticOs, falsos positivos, falsos 

negativos 

Ifta: Indicaciones y contraindicaciones. Diagnóstico diferencial entre hallazgos 

inflamatorio~J tumorales, degenerativos e infecciosos. 
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6- Ecograffa: indicaciones en patologr. articular y periarticular. Ecografla de alta resolución y 
powerdoppler. 

7- Intervencionismo radiológico: Vertebroplastia, Bloqueos radiculares. Infiltraciones guiadas por 
ecografia y tomografí • . Biopsias óseas. 

METODOLOGfA DE LA ENSEf'lANZA 

El médico en formación deberá asistir al Servicio de Diagnóstico por imágenes, su participación se 

hará a través de la observación y discusión de la indicación e interpretación de los diferentes 
estudios en la patolog!a reumática. De esta manera, tendrá acceso a las distintas técnicas de 
diagnóstico por imágenes en la patolog!a generalv reumática en particular 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN 

El alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistenci~ a cada actividad planteada. Culminada {a 

rotación deberá aprobar un examen de .respuesta múltiple de SO preguntas con una nota del 80 % 

para ser aprobado. 

BIBLlOGRAFfA 

1. Donald Resnick. Bone and Joint imaging. Ed. Elsevier, 2004 
2. Stefano Bianchl,Carlo Martinoli Ultrasound of the MIlSculoskeletal System. Ed. Springer, 

2007 
3. Restrepo González. Rodrigo. Glménez. Carlos. Avances en Diagnóstico por Imágenes: 

Musculoesguelético.Ed. loumal, 2010 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN Evaluaciones promociona les, que se realizarán con una periodicidad 
anual para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Consisten en al El examen teórico; bl La 
evaluación práctica y el La evaluación de la revisión sistemática de la literatura sobre un tema a 

elección, elaborado por un único autor, durante el primer afio. 
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[ Curso Complementado: Búsquedablbilo.i;;\fica y de Información Biomédica 

FUNDAMENTACiÓN 

En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cieritfflcos y 
tecnológicos, como consecuencia la informaclón biomédica, ha tenido un crecimiento exponencial, 
Imposible de alcalizar en su totalidad para los profesionales de la salud. 
Sin lugar a dudas en el mundo de hoy ·Ia evidencia médica es global, pero las decisiones se toman 
en situaciones toncretas doMe la realidad sanitaria, social, económica y cultural son, en parte. 
determlnóntes de proceso de toma de decisiones. 
La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante, 
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevaS formas de entrenamiénto y 
capacitación pata definir el problema y generar una estrategia de búsqueda definida. 

OBJETIVOS 

o Conocer la magnitud dela Información publicada, sus ventajas y desventajas. 
O Adquirir destrezas en la búsqueda de Información en diferentes bases de datos 

biomédicas. 
O Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado. 

CONTENIDOS 

Unidad 1: 

Fundamentos de la Epidemiología cllnica. Magnitud de la Información. Fuentes y Organización de 
la información. Niveles de evidenda. Grados de recomendación .. Formulaclón de preguntas. 
Descriptores en Clendas de la S.alud (DeCS). 

Unidad 2: 

Biblioteca virtual de salud. Redes. que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. 
Búsquedas vra DeCS. 
Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. 
ACCESSSS 

Unidad 3: 
Gulas de Práctica Cltnlca. Búsqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN 
Boletines de información terapéutica. 
Sistemas de alerta: ~ogs. Evidence Update - Revistas de acceso libre (open acces). 

Unidad 4: 

Prol. fJl. AOGE.IO U. Pla, A n ~ n 
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Medllne: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. Medline: Búsqueda intermedia. 
Cllnical Querles 
Citas blbliográficáS a partir de las normas Vancouver. 

METODOLOGIA DE ENSEÑANZA 

Planteo teórico: Conceptos en relación a Información biomédica,"lnfoxlcación", formulación de 
preguntas de búsqueda de Información (PitO) e Identificación de descriptores en DeCS/MeSH. 
Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliográfico y uso de los videos tutoriales para la 
búsqueda de .Información en Internet, utilizando metabuscadores y ba.ses de datos. Identlficadón 
de trtulos significativos, valoración de descriptores de los mismos. 
Seleccionar por áreas, aspecto clínico, edad, entre otros. 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN 

Presentación de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el planteo 
de una situación cHnica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a 
partir del MeSh y Dees y realizar una búsqueda bibliográfica en metabu>cadores , boletines, blogs 
y bases de datos, describiendo la sistemática para refinar la búsqueda, luego seleccionar hasta 5 
citas bibliográficas y referenclarlas a partir de las normas vancouver. 

BIBLlOGRAFfA 

o Alelxandre-Benavent .R. "Fuentes de Información en ciencias de la salud en Internet". 
Panace@ 2011; 12 (33): 112·120 

O A1elxandre-Benavent R, González Alcaide G, Gonzálezde 0105 J, Alonso-Arroyo A. 
"Fuentes de inf.ormaclón bibliográfica (1). Fundamentos para la realización de búsquedas 
bibliográficas". Acta Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136 

O Boletln Infac. "FUENTES DE INFORMACiÓN DE MEDICAMENTOS. INFORMACIÓN 
FARMACOTERAP~UTICA DE LA COMARCA". 2011. VOLUMEN 19, N2 6. 
http://www.osakidetza.euskadl.net/cevlme/es 

O Bories F. "El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximación". D.igithum. N.O 
9. UOC. 2007. Disponible en: http://www.uoc.edu/digithumJ9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 
1575-2275 

O DICenso, A¡ Bayley, L; Haynes, R B. "Acecessing pre·appralsed evldence" fine-tuRing the 55 
modellnto a 65 model.ACP Journal Club 151(3):2-3, 2009. 

O Gonxález de Olas J, Balaguer Santamarfa A. "Revisión sistemática y metan6/isls (1): 
conceptosbóslcos". Evid Pediatr .. 3: 107.2007. 

O Gonz"ez de Dios, J¡ Bulluel Alvarez, JC "Búsqueda eficiente de las mejores pruebas 
~Ientlll~as disponibles en lo /íteratura: fuentes de informoción primaria y se~undaria". Evid 
pedlatr. 2: 18. 2006. 

O Martrn M!llioz, p¡ Rulz Canela, J. "Guíos de próctlca e/In/ca (I): ~onceptos bdsicos". Evid 
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O McAllster, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacls¡. A. "Evidence-Based Medicine and the 
Practi¡;ing Clinician"] Gen Intern. Med. April; 14(4): 236-242. 1999. 

O Rada, G; Leteller, LM. ¿Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI: 
Revista Méd Chile. 137; 701-708. 2009. 

O Smlth, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. "Effect of problem-based self-direct undergraduate 
education on life-Iong learnlng". CMAJ. 148(6);969-76. 1993. 

[ CUI$O Complementario: Ingles 

FUNDAMENTACiÓN 

La enseHanza de inglés con fines especificas en el contexto de la formación de postgrado del 
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la 
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de diVUlgación del saber clentrflco, 
acceda a la Información en forma directa y esto constituya un Instrumento eficiente en su tarea de 
investigación V perfeccionamiento profesional. 

El alumno es el centro del proceso enseñanza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e 
intereses, se transforman l!n un eje I.mportante para la definición del método de trabajo, la 
estructuración de contenidos, la selección de destrezas y la organización de materiales. 

OBJETIVOS GENERALES 

• Desarrollar competencia lectora en inglés cienufico-técnlco. 
• Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicación e 

información. 
• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, 

de manera que reconolca los beneficios de asumir esta actitud. 

OBJETIVOS ESPEC[F/COS 

• Cono.cer el léxico especifico de distintas áreas temáticas de las ciencias de la salud. 
• Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes 

funciones. 
• Identificar y comprender las diferentes estructuras Ungüfsticas correspondientes a los 

distintos tipos de texto. 
• Comprender la1relaélones existentes entre la lengua materna y la extranjera. 

P,o!. ,) r. ROGi!1I0tp~ZZ! 
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CONTENIDOS 

Unidad I 

El articulo. El sustantivo: género, número y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. 
Prono/llbres personales. Verbo "to be" en presente. Pronombres obJetivos. El Infinitivo. El modo 
Imperativo. 

Unidad 11 

"there be" en presente. "so me:, any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. 
Tiempo presente simple. El verbo "to have". 

Unidad 111 

La forma "-Ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios. 
Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro próximo. 

Unidad IV 

Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado continúo. Pasado ,simple de verbos regulares .e 
irregulares. Pronombres relativos. Nexos lógicos. Presente perfecto. Pasado perfecto. 

Unidad V 

Verbos defectivos. Voz pasiva l. Voz pasiva 11. Voz pasiva .\11. Potencial simple. Oradones 
condicionales. 

METODOLOGrA DE ENSEÑANZA 

Las actividades se desarrollan de manera expositlva en parte teórica gramatical, segUida de la parte 
práctica que consiste en la participación actiVa de los alumnos en la traducción de textos. Los 
temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo enseñado y atendiendo a las 
expresiones Idiomáticas. Se realizarán diferentes actividades tales como: ejercicios de múltiple 
elección, formación de palabras, tex.tos para completar con sustantivos o preposiCiones para 
presentar el vocabulario básiCO relacionado con cada tema. El material especifico de traducción 
esta extraido de libros y revistas clentfflcas de actualidad, en el área de las Ciencias de la Salud, que 
puedan aportar a la permanente formación de los estudiantes 

METODOLOGrA DE LA EVALUACiÓN 

La evaluación formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del 
proceso de aprendizaje. 

la evaluaciónsumatlva consiste en tres evaluadones parciales y una final qUe se rinde a través de 
un examen. final pre!;enclal. 
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Todas las evaluaciones son escritas e Individuales en (as cuales el estudiante debe demostrar la 
capacidad pa", comprender e interpretar distintos tipos de textos del área d.e las ciencias de la 
salud. 

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de traducir textos de su 
área específica de formación, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen .libre de 
traducción que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo le.ctivo: 
marzo, Junio y noviembre. 

BIBUOGRAFfA ÓBLlGATORIA 

o Martlnez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, L1l1an; 5andrln, MarIa EugenIa. "Manual 
de c6tedra" l' EdiCión 1999; 2" Edición 2009. Córdoba. Argentina. Editorial Comunicarte. 

o Martlnez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Ombal, LIlian; Sandrln, MarIa EugenIa. Curso De 
loglés Médico Traducción Nivel 1. Año: l' Ed: 2000; 2'2005,3' 2006; 3 Reimpresión 2009; 
4' RelmpresI6n:2010. Edlt.orlal Comunicarte. Córdoba. Argentina. 

BIBLlOGRAFfA DE REFERENCIA 

o Alexander, L. G. "Longman Eng/lsh Grammar".london: Longman, 1988. 
• Biber, Oouslas; Stlg Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward FIMgan. 

"Langman Grammar o[ Spoken ond Written English~ Harlow: Addison Wesley Longman, 
1999. 

o Colllns, Peter; carmella Hollo. "English Grammor: An Intro.ductlon~ Houndmllls: Palgrave, 
2000. 

o Oownlng, Angela; Philip Locke, A. ' Universlty Course in English Grammar". london: 
Routledge, 2002. 

• Freeborn, Oen"ls. A ·Coursebook in English Grammo"r. Houndmllls: Macmillan, 1995. 
• Goldbérg, Adele E; Oevln Casenhlser. "Engllsh Construction." In The Handbook Of English 

.Lingulstics. Ed. 8. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley I Blackwell. Pág 343-
55.2006. 
Http;IIAndrQmeda.Rutgers.Edu!JIynch(WritjngI2009 

o Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. "The Cambridge Grammar o[ the English 
Language". Cambridge: Cambridge Up, 2002. 

• Lobeck, A. "Discovering English·Grammar". New York: Oxford Up, 2000. 
• Lynch, Jack. 2008. HGuid.e To Grammar And Style~ 
• Navarro, .Fernando. 1997 "Manual De Bibliografla Espallola De Traducción e 

Interpretaci6n" Alicante. Espana. Universidad De Alicante, 
o Nelson, Gerald. "English: An Essentiol Grammar". (Essential Grammars). london. 

Routledge, 2001. 
o Qulrk, Randilph; Sldney Greenbaum, Geoffrey. Leech; Jan Svartvlk, A ·Comprehenslve 

Grammar oAThe English Languoge". London. longman, 1985. 1994. 

..... . "'" 1 ~ S g 30 

'. 
llp~ r\. <il"'~"-' ..... iII ga !F-'#1 



l. FCM 1""'"'' :ÜA Facultad de 140 
· CIencias MédIcas AÑOS 

'i' UNe' U"'m!d>d _ nfn_ Reforma Nacional ~ 1918.ro¡B cI~ Córdoba 

2017 •• Año de los Energlo$ fUlnovobles· 

• Raymond, Murphy; Garcla Clemente, Fernando, "E;;sential Grammar in Use" (edición en 
espanol). 3" Edición. Oxford Unlversity Press. 2008. 

• Real Academia Espanola y la Asociación de Academias de la Lengua Espaftola. Nueva 
gramática de la lengua española, 2009. 

BASE DE DATOS 

• MP. American associatian of Perlodontology <http://www.perio.org/> 
• About.com Nutrltlon. <http://nutrition.about.com/> 
• ACA. American Chiropractic Associatlon <http://www.acatoday.org/> 
• ACOEM. The American College of Oecupationa! and Environmental Medicine 

<http://www.acoem.org/> 
• Ailments.com.< http://www.allments;com/> 
• Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/> 
• Answers.com. Medica! Encyclopedla <http://www;answers.eom/> 
• BBC. Health. <http://www.bbc.co.u~/health/> 
• BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face­

med.com/> 
• CDC- Cenlers for Disease Control and Prevenlion <http://www.cde.gov/> 
• Ene, of Behavioral Modiflcalion and Cognitive Sehavloral Therapy. 

<http://es.scrlbd.com/doc/3589268~Behavlora!-lnlerventions-in-Cognitive­

Behavior-Therapv> 
• GastroSource AstraZeneca Websiles <http://www.gasti.Osource.com> 
• Healtn Dally News <bttp://www.dallynewscentral.com{> 
• InfoRadlology. <http://www.radiologyinfo,org/> 
• Interoationa! Journal of Health Geographics <http://www.lj-

healthgeographics.com/> 
• Jennlfer B. Marks. Diabetes Research Instltute, Dlvlslon of Endocrlnology, 

University of Miaml, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/> 
• Journa' ofMedlcal Case Reports <http://www.Jrnedicalcasereports.com/> 
• Journal WATCH. $pecialties. Women's health. <http://womens-health.jwatch.org> 
• Mayo Cllnle <http://www.mayocllnlc.com/> 
• MediclneNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp> 
• Medlfocus.com <http://www.medlfocus.com!2009/index.php?a=a> 
• Medllne Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> 
• Medpage Today http://www.medpagetodav.com 
• MedpageToday.Guide-to-Biostatlstics. 

<http://www.medpagetoday.com/li b/content/Medpage-Guide-to-
Bjostatistlcs. pdf> 

• Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology> 
• NIH .. The Nationallnstltutes of Heallh <http://www.nih.gov/> 
• Obstetrics and Gynecology. 

<httrJ./ /journals.lww.com/greenJournal/pages/default.aspx> 

.... 
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• Oxford University Press on behaJf of the SocJety of OccupationaJ Medicine. 
<http://www.oup.com/us/> 

• Pedlatrics. OfIlcJaJ .Journai of the American Associatlon of Pedlatrics 
<http://pediatries.aappublications.org/> 

• Renalinfo.com. Baxter Internationallne. <http://www.renalinfo.com/> 
• Science Dailv: Health and Medicine News 

<http://WWW.sciencedally.com/news/health_medicine/> 
• Speclal Engllsh. Medicine Book 3. Collier-Macmillian 
• The Journal of Allergy and CJlnlcallmmunology <http://www.jaciOnline.org/> 
• The ~ncet <http://www.thelancet.com/> 
• The Meré.k Manuals. Trusted Medical Information. 

<http://www.merckmanuals.com/> 
• The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/> 
• The New York ·Tlmes. Health Guide. 

<http://health.nytlmes.com/health/guides/lndex.html> 
• Vital Notes for Nursing. Psychology. BlackweJlpublishing 

<http://www.wiley.com/WileyCDA!> 
• Wiklpedla, the free encvclopedia. 

<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedla:Portada> 
• World Health Organizatlon <http://www.who.lnt/en/> 

SEGUNDO AF:lO - CONTENIDOS MINIMOS 

[ PatoloRla Reumática Primaria: 

OBJETIVO 

Adquirir conocimientos de las enfermedades reumática .• propiamente dichas y en base a las 
siguientes consideraciones generales: en cada uno de los temas, patologlas o entidades 

nosológicas a tratarse deberán desarrollarse los siguientes ·aspectos: 

al Definición y nomenclatura 
b) Epidemlalogl. 

el Etiología vIo etiopatogenla 
d) Patologla y flslopatologla 

el Cllnica(manifestaciones articulares y extraartlcularesl 
f) Diagnóstico: 1- Criterios cllnlcos; 2- de laboratorio; 3- por imágenes; 4- anatomopatológlcos; 

s- de diagnóstico diferencial 

gl Tratamiento y profilaxis 

r" 1 ~S "" M 
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CONTENIDOS 

se desarrollan en 7 (siete) Temas, de acuerdo al siguiente programa: 

Tema 1: Enfermedades reumáticas Inflamatorias del adulto: 4 (cuatro)subtemas: 

1-1: Artritis Reumatoldea y variantes (S. de Felty, S. de Caplan,) 

1-2: Espondlloartropatfassero-negatlvas: 

1-2-1: Espondilitis anquilosante 

1-2-2: Artritis reactivas 

1-2-3: Artropatía psoriásica 

1-2·4: Enteroartritls (Crohn, coli!is ulceros.,) 

1-3: Reumatismos Inlermlte.ntes: hldrartrosis intermitente, sinovitis transitoria, fiebre del 

mediterráneo 

1-4: Polimlalgla reumática. 

Tema 2: Enfermedades difusas del telldo conectivo: 7 (slete)subtemas: 

2-1: Lupus eritematoso sistémico, .LE DI,colde, LE Subagudo, lE Inducido. 

2-2: EscJerodermla:.en todas sus formas. 

2-3: Enfermedad muscular inflamatoria: miosltls. 

2-4: Va.culitl.: PAN·PAM, arteritis temporal, enfermedad de Takayasu, eritema nodoso, poliangellls 

con granulomatosis, enfermedad de Churg-Strauss, crloglobulinemi"s, púrpura de Heooch· 

ScMnleln, etc. 

2-5: Enfermedad mixta del te/Ido conectivo y sindromes desuperposicíón. 

2-6: Sindrome de SJ~gren primario y secundario 

2·7: Slndrome antlfosfolipido. 

Tema 3: EnrenpedadeS reumitlcas In!!amatOrlas Intantoluvenlles;. 

3·2: Artritis 

• 

~ Pro/. Oro ROGEllO PIZ2'1 
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3-3: Enfermedades difusas del tejido conectivo. 

Tema 4:Enfermedades reumáticas degenerativas, 4 (cuatro) subtemas: 

4-1, Osteoartritis periférica. 

4-2: Espondlloartrosls: cervical, dorsal y lumbar. 

4-3: Artrosis Intervertebral. 

4-4: Hlperostosis vertebral o DISH, 

Tema 5: Enfermedades reumátlcaslnfecdosas:5 (cinco) subtemas: 

5-1: Artritis y espondllltis sépticas o plógenas. 

5-2: Artritis V espondllitls especificas: brucalosis, TBe, lepra, slfilis, micosis, virales, ele. 

5~3: Artritis Reactivas: incluyendo brucelosls crónica y enfermedad de lvme. 

5-4: Osteomielitis yolras osterli. infecciosas. 

S-S: Aspectos reumatolOglcos del SIDA. 

Terna 6: Enfermedades reumáticas metabólicas: 4 (cuatro) subtemas: 

6-1: Artropatlas Mlcrocrlstalinas: 

6-1-1: Gota: primaria y secundariá . Metabolismo de las purinas. 

6-1-2: Condrocalcinosls articular y pseudogota. 

6-1-3: Otras: por hidroxlapatlta, por oXálatos, etc. 

6-2, AlteracioneS en el metabolismo óseo: 

6-2-1: Metabolismo del tejido óseo. 

6-2-2: Osteoporosis. 

6-2-3.: Raquitismo y osteomalacia. 

6-2-4: Hiperparatiroidismo primario y secundario e hlpoparatiroidismo. 

6-2-5: Displasi~sllseas y enfermedad Paget. 

11, . ioRQ 34 



I FCM ¡"".,," 
Facultad de 140 

-. - .OlenoJas Médicas AÑOS 
[jE. UNe U",,,~~.d 

• Nilclon .. 1 
de Córdoba ~~~!~.rma 
20 17 • • Año de les EnerglQs Renovoble5~ 

6-3: Otras artropatfas metabólicas: 

6-3-1: Ocronosis, hemocromatosis, dermoartrltls lipoidea, alcaptanuri •. 

6-3-2: Fluorosls. 

6.4: Osteoartropatla hipertrófica. 

Tema 7: Enfermedades reumáticas extraartlculares: 4 (cuatro) subtemas: 

7-1: Reumatismos departes blandas: 

7-1-1: Tendlnltis, entesitls. 

7-1-2: Sinovitis V tenoslnovltlo. 

7-1-3: Bursitis. 

7-1·4: Fascitis y capsulitls. 

7-1-5: Condritis: Tletze, Clr/ax, poI/condritis. 

7-1-6: Neuropatlas compresivas: síndrome del t¡melcarplano V tarsiano, etc. 

7-1-7: Sfndromes mlotaselales. 

7-2: 51ndromes regionales: periartrltis de hombro, caderas, rodillas, etc. 

7-3: Slndromes neuro-vascUlares: 

7.3-1: Slndrome doloroso regional complejo: Sudeck. 

7-3-2: Síndrome de la sal/da torácica. 

7-3-3: Displasias fibrosas: Dupuytren, etc. 

7-4: Reumatismos Generalizados: 

7.4.1: Flbromlalgi •. 

7.4.2. Slndrome de fatiga crónica. 

7.4.3: Reumatismo psicógeno. 

Total de horas drcentes teóricas de la Asignatura" Patologla Reumática Primaria (2i afto): 123 

horas. 

{ 
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Serán clases teóricas partlclpatlvas dictadas por docentes del Centro Formador. Se dictarán en el 
aula del ·Centro Formador y los alumnos deben preparar previamente cada uno de los temas 

MODALIDAD DE EVAWACl6N 

evaluaciones promoc!onales, que se realizarán con una periodicidad anual para evaluar 

habilidades y destrezas adquiridas. Consisten en al El e~am!!n teórico; b) la evaluación práctica y 

e) la evaluación del proyecto del Trabajo Clentlflco. 

BIBLlOGRAFIA PROPUESTA 

1. Alarcón Segovia D. y Javier Malina L.: Tratado hispanoamericano de Reumatologla, ¡. 
edición, Seherlng-Plough S.A., Bogotá Colombia, 2006. 

2. Baeh J.-F., Imbert J .• C., Jasmln C., Ménard J. et Neveux J.-Y.: Encyclopédle Médico­

Chlrul'lleale - Apparelllocomoteur, EddltionTechniques, Paris, France: diferentes capltulos 

con actualización permanente. 

3. Carlos Battagliottl editor.Slndrome Antifosfollpido. Actualización Y terapéutica 

Septiembre 2002. Argentina. ISBN 987-20399-0-9 
4. Brostoff J., 5cadding G. K., Male O. &Roltt l.: Cllnlcal ImmunololY, Gowing Medlcal 

Publlshing, london, 1991. 

5. Dubols' Lupus erythematosus and related syndromes, eighth edltlon ISBN: 978-1-4377-

1893-5 Copyright © 2013 by Saunders 

6. Enfermedades Inflamatorias Roumatalóglca •. Editores: Rafael Alba Feriz, 

Roberto Muñoz louis, luls R Espinoza, MuntherKhamasht~, Marco MatucclCerinic y 

RaimónSanmarti. 2016. ISBN Obra ·Independiente 978-9945-08-524-2. 
7. Granillo Villdé. O.: Reumatismos, Unlversltas Editorial Clentrflea Universitaria, Córdoba, 

Argentina, 2004. 
8. Hunder G. G.: Atlas de Reumatolog(a, A. P. Panamericana de Publicaciones, Buenos Aires, 

Argentina, 2000. 
9. Harrlson, 3 edición. Copyright © 2013 by McGraw-Hill Education, llC. ISBN: 978-0-07-

181485-0 
10. Kelley W. N., Harris E. D., Ruddy S. & Sledge C. B.: Kellev's iextbook 01 Rheumatology, 

ninth editlon ISBN: 978-1-4377-1738-9 Copyright (C) 2013, by Saunders. 
11. i<hamashta M, Vilardell M editores. "Lupus Eritematoso Sistémico. Actualización". 

Barceiona Espana. 200S.ISBN 978-84-936320-21 

12. Klippel J]H.: Primer on the Rheumatlc Oloeases, Arthritis Found¡¡tlon, 11th. Edltlon, 

Ati¡¡nta, lb97. 
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13. KlippelJ. H. &Dieppe P. A.: Rheumatology, 2nd. Editlon, Mosbv, London, UK,1998. 

14. Maldonado Coceo J, ClteraG: Reumatolo¡ía, 11 edición, Ediciones Azzurras, Argentina, 
2010 

lS. Maldonado Coceo, J. A. Citera G. y Paira S. O,: Reumatologla, A. p, Panamericana de 
Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 20io. 

16, Male O" Brostoff J., Roth O, S, Y Roitt 1,: Inmunologla, 11 Edición, Elsevier España, Madrid, 
España, 2007 

17. Manual SER 10 2014 Sociedad Española de Reumatologra (SER), Editado por Elsevier 
Espalla, S,L. Travesera de Gracia, 17-21, 08021 Barcelona, España, ISBN edición impresa: 
978-84-9022'-857-9 ISBN edición electrónica: 978-84-9022-858"6 

18, MolI J, M, H,: Reumatologla en la Práctica Cllnlca, Grupo Aula Médica, Madrid, España, 
1992, 

19, Mussano E y Col. Atlas de reumatologra: 40 años en Imágenes, la Rreforma, Cardoba, 2012 

20, Netter F, H,: The. Ciba Collectlon of Medical IlIustratons - Volume 8 - Musculoskeletal 
System - Anatomy, Phislology and Metabolic Diso,ders, Clba·.Geigy Corp., West Caldwell, 

NJ, U. S .. A" 1987. 

21. Onettl C, M,: El Laboratorio en el Diagnóstico de las Enfermedades Reumáticas, 
Montpellier, Buenos Aires, Argentina, 1991, 

22, Onettl C. M. y 1, de Oviedo V.: Manifestaciones Dérmicas en Enfermedades Reumáticas, 
Montpellier,Buenos Aires, Argentina, 1988. 

23. Pascual Gómez E., Rodrlguel Valverde V., Carbonell Abello J. V Gómez-Relno Carnota J.: 
Tratado de Reumatologla, Ediciones Arán, Madrid, Espalla, 1998. 

24. Ramos L y Mulero J.: Sistema Músculo esquelético: su estudio mediante técnicas de 
Imagen, IM&C, Madrid, Espafia, 1996. 

25, RheumatCllogy Secrets ISBN: 978-0.323-03700'6 Copyright © 2015, 2002, 1996 by MosbV, 
Inc" an affiliate of Elsevier .Inc. 

26. Roitt l.: Essentlallmmunology, 9th Editlon, Blackwell Science, london, UK, 1998, 
27.Roltt l'. M. Y Oelves p, J,; InmunOlogía. Fundamentos, lOt edición, A, p, Panamericana de 

Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 2003. 
28, Rojas, W, Inmunologla 15 Edición, Medellln, Colombia, 2010 

29, RotésQuerol J,: Semiología de los Reumatismos. Editorial Espaxs, Barcelona, España, 1965. 

30. RozadillaSacanell A. y Nolla Solé J. M,: Atlas de Enfermedades ÓSeas, Grupo Aula Médica, 

Madrid, España, 1996, 

31, Ruddy S" Harris Jr E. O" Sledge C, B" Budd R, C. &sergent J, S.: Kelley's Reumatologla, 6' 

edición, Marbán Libros, Madrid, España, 2003. 

32. Stheines E, J., Velán O. V Pérez Dávlla A.: Radlologla en Reumatologfa, Aktio SRL., Buenos 

Aires, Argent~1 ,2005. 
33. Sociedad Ar . ntlna de Reumatologia: Guías argentinas de práctica cllnica en el 

tratamiento la artritis reumatoldea, 2008 

"K". 1" , Roe.~ul.)i~zz, 
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34. Sociedad Argentina de Reumatologla: Gulas argentinas depráetlea ellnlca para el 

35. dlagn6stico y tratamiento de la osteoartrltls, 2010 

36. Sociedad Argentina de Reumatología : Gulas argentinas "de práctica clfnlca para el 

dlagn6stlco V tratamiento de la Fibromlalgla, 2016. 

37. Welsman, Welnblatt&Louie: Tratamientos en Reumatologl. - Kelley's Reumatologla, 2' 
edición, Marbán Libros, Madrid, España, 2003 

38. Rojas, W, Inmunolog!a 15 Edición, Medellín, Colombia, 2010. 

[ Formacl6n Pr;!ct/ca 11: 

QBJETIVQS 

• Desarrollar habilidades para la confección de historias ellnicas en consultotio 

• Adquirir destrezas para la selección de métodos complementarios y tratamientos 

adecuados acorde a la patología 

• Desarrollar capacidades comunicativas tanto con pacientes como con el resto del equipo 

de salud. 

• Adquirir destrezas para el seguimiento de los pacientes en Internación, que incluyen 

capacidad de trabajar en equipo e interrelación con colegas y empatia con pacientes y 

familiares 

• Adquirir destreza para el desarrollo de habilidades especific.as como infiltraciones, biopsia 

de glándulas salivales y ecografla de articulaciones grandes. 

L.as actividades se desarrollarán para el cumpl1mi~nto de los objetivos según la cantidad 

de procedimientos V/o habilidades que necesita un alumno en su formación 

reumatológlca. Se lo discrimina de la siguiente manera: 

CONTENIDOS refieren a la formación teórico-práctica. 

a. Actividad en consultorio externo y consistirá en: 

- Admisión de pacientes de primera consulta; 

- Seguimiento de pacientes en tratamiento 

- Atención supervisada de pacientes en consultorio externo 
Toda la tarea asistencial de consultorio está respaldada y supervisada por médicos 

especialistas en Repmatologla 

~, oi. O'.' ~OC¡;\JrJI~ '. P\~ZI 
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b. Adquisición de destrezas y habilidades especificas: Realización de prácticas especializadas: 

(Infiltraciones, ecograffa de grandes articulaciones y biopsias sinoviales y de glándulas 
salivales). 

El Servicio cuenta con todo el material técnico y recursos humanos necesario paras el 

cumplimiento de estos objetivos, respaldado por un Manual de Procedimientos avalado por el 

Hospital y el Consejo de Médicos de la Provincia de CórQoba 

bol) Infiltraciones articulares y periarticulares: mfnimo de 40 (cuarenta) practicas 

b-2) Ecograff. de grandes articulaciones : mlnimo de 80 (ochenta) practicas 

b-3) Biopsias sinovialesyde.glándulas salivales: mfnlmo 10 (diez) practicas 

Todas estas actividades serán supervisadas por quien estuvo a cargo de las mismas. para evaluar 

las habilidades que va desarrollando el alumno en su formaci6n. Se impl.ementará un cuadernillo 

de seguimiento del alumno donde se registrarán cada una de sus actividades teóricas, prácticas, 

extensión, Investigación, rotaciones, cursos complementarios y congresos que correspondan para 

cumplimentar su formación 

Existen los recursos humanos y tecnológicos necesarios para tal fin. 

c. Actividad en .ala delnternacl6n y se realizará sobre: 

• Padentes Internados por el propio S1!rvicio; 

- Pacientes internados por otras cátedras o servicIos del hospital que soliciten Interconsult. 

a nuestro Servicio 

d. Otras actividades teórlcos-préctlcas que por su metodolocfa .se Incluyen en la práctica 

médica y adqulsicló.n de destrezas y habilidades del alumno en formaci6n.A saber: 

• Reuniones blbllolráflcas 

• Ateneos de casufstlca 

• Reuniones· anatomoclfnlcas 

• Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Traumatolog!¡' ·y Ortopedia 

• Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Fisioterapia y Rehabilitación. 

• Asistencia durante 2(dos) ¡neses al Servicio de Terapia Ocupacional. 

Total de horas prácticas y te6rlco prácticas segundo afto: 1136(un mil ciento treinta y seis) horas 

anuales 

\ 

~
' 

Prof. Dr. R()G~i.'~ ~'~.I 
Sí>P,«¡¡¡!U TlI'­
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Modalidad: presencial. Teórico y práctico 

Duración: GOhs durante 8 semanas 

OBJETIVOS GENERALES 

• Retono.cer en la Traumatologfa y Ortopedia la importancia de sus recursos diagnósticos y 
terapéuticos para resolución de problemas de los pacientes que padecen enfermedades 

reumáticas. 

• Valorar la importancia de interrelación entre el especialista en traumatologra y 

reumatologfa. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

o Adquirir criterios para la derivación de los pacientes reumáticos al especialista en 

traumatologfa V ortopedia. 
• Conocer el alcance de las decisiones diagnósticas y terapéuticas de la traumatolog!a y 

ortopedia en las patologfas reumáticas. 

CONTENIDOS 

Métodos diagnósticos y terapéuticos aplicados a las enfermedades reum~ticas. Criterios de 

interconsulta y derivación. 

METODOLOGIA DE LA ENSEIilANZA 

o Asistencia a Consultarlo Externo para 

o Realización de examen flslcoorientado a traumatologra y ortopedia 

• Considerar diagnósticos diferenciales 
o Desarrollar criterios para solicitar estudios complementarios 

o Desarrollar criterios para Indicar terapéutica quirúrgica o cllnlca según corresponda 

o Asistencia a Ateneos para discusión de casos problema 

• Participación activa en la Revista de Sala 
o Asistencia duráfte la realización de Prácticas Especializadas: Infiltraciones, Artroscoplas, 

Clrugfas 

1',.'.1''', """$C!" ll ~í~~' 
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El alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. Culminada la 

rotación deberá aprobar un examen de respuesta múltiple de 50 preguntas con una nota del 80 % 
para ser aprobado. 

BIBLIOGRAFIA PROPUESTA 

• Ramos Vértl~, AJ.Traumatologla y Ortopedia 3Q edición 2013 ed Atlante 

• T Canale CAMPBELL PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA ORTOPEDICA y 
TRAUMATOLOGIA febrero 2016 .d .• Isevier. 

[ Rotaci~n Fisioterapia yRl!bablllta~16n 

Modalidad: presj!ncial. Te.órlco y práctico 

Duración: 30 hs durante 8 semanas 

OBJETIVOS GENERALES 

• .Reconocer en la Klnesiologla y Fisioterapia, un Imprescindible componente en los recursos 
terapéuticos para el tratamiento de los pacientes con enfermedadeS reumáticas, y lograr 

asl una mejor calidad de vida de los mismos. 

• Valorar la importancia de la Interrelación entre el profesional Médico especialista en 
Reumatologla yel profesional Licenciado en Kineslología y Fisioterapia. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

• Adquirir criterios para la indicación de tratamiento fisloklnéslco en pacientes con 
enfermedad reumática, a partir del cono.cimiento del mismo: los agentes flsleos y equipos 
generadores. Técnicas de klneslterapla 

• Conocer la Injerencia y responsabilidad profesional que licenciado en Klnesiologla y 
Fisioterapia tiene en la elaboraCión de los planes de tratamientos fisiokinéslcos en los 

pacientes con enfermedades reumáticas, a partir de la observación del desarrollo de los 
mismos, los c:.riterios usados en los diferentes estadios de las enfermedades mencionadas. 

a' j'l' ml . ~¡r. í"QC-).;\,..lQ . f 'Z?J 
.\G~IW,ql¡Í! . 
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CONTENIDOS 

Principales recursos flsioklnesicos aplicados a las enfermedades reumáticas. Diferentes agentes 

f!sicos que se usan en la terapéutica, las movilizaciones y ejercicios más usados en rehabilitación 
flslca, uso de t~pplng, sistemas de evaluación y tratamientos mecánicos. Reeducación postural 

METODOlOGIA DE LA .ENSEtilANZA 

El médico en formación deberá asistir al Área de klneslologla y fisioterapia de 60 (sesenta) horas, 
2(dos) veces por semana durante 2 (dos) meses. Su participación se hará a través de la observación 

y dls.cuslón de .los casos clínlcos presentados. De esta manera, tendrá acceso a las distintas técnicas 

de tratamiento empleadas en la rehabilitación física. Podrá conocer los diferentes agentes fisicos 

qUe se usan en la terapéutica, las mOvilizaciones y ejercidos más usados en rehabilitación física, 
uso de tapping, sistemas de evaluación y tratamientos mecánicos. Reeducación postural. 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN 

El ·alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada . . Culminada la 
rotación deberá aprobar un examen de respuesta múltiple de 50 preguntas con una nota del 80 % 

para ser aprobado. 

BIBLlOGRAFIA PROPUESTA 

1. Muscolino J. Manual de palpación ósea y muscular t 211 edición 2017. Ed. Medica 

Panamericana 
2. Seco Calvo, J. Fisioterapia en especialidades médicas. 2016. Ed. Médica Panamericana 
3. Día. Moheda, E. Manual de fisioterapia en traumatologla. 2015. E'd. ElseVler 

[ Rotad6n Terapia Ocupacional 

Modalidad: presencial. Teórico y práctico 

Duración: 30 horas en 4 semanas 

~
. 

'f' 
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• Reconocer en la Terapia Ocupacional, un imprescindible componente en 105 recursos 

terapéuticos para el tratamiento de los pacientes con enfermedades reumáticas, y lograr 

asl una mejor calidad de vida de los mismos. 

o valorar la importancia de la interrelación entre el profesional Médico especialista en 

Reumatologla y el profesional. Licenciado en Terapia Ocupacional. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

• Adquirir criterios para la indicación de Terapia Ocupacional enel tratamiento de pacientes 

con enfermedad reumática, a partir del conocimiento del mismo; Indicaciones de ayudaS 

técnicas, adaptaciones y utilización de OIiesls para tratar de ayudar a las actividades de su 

vida cotidiana y su trabajo. 

• Conocer la Injerencia y responsabilidad profeSional que licenciado en Terapia Ocupacional 
tiene en l. elaboración de los planes de tratamientos y rehabilitación en los pacientes con 

enfermedades reumáticas, a partir de la observación del desarrollo de los mismos, los 

criterios usados en los diferentes estadios de las enfermedades mencionadas. 

CONTENIDOS 

Distintas técnicas de tratamiento empleadas en la rehabilitación. Podrá conocer las diferentes 

adaptaciones y ortesls que se usan para las diferentes patologlas reumáticas. 

METODOlOGfA DE LA ENSEIiIANZA 

El médico en formación deberá asistir al Área de Terapia Ocupacional 40 (cuarenta horas,) 2(dos) 

veces por semana durante 1 (un) ·mes. Su participación se hará a través de la observación y 

discusión de los casos cHnlcos presentados .. ·De esta manera, tendrá acceso a I.as distintas técnicas 
de tratamiento empleadas en la rehabilitación. Podrá conocer las diferentes adaptaciones y ortesis 

que se usan para las diferentes patologlas reumáticas. 

MODALIDAD DE EVAWACION 

El alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. Culminada la 

rotación deberá apro/Jar un examen de respuesta múltiple deSO preguntas ton una nota del 80 % 

para ser aprobado. 

:¡ .... P mf.. (l. , ¡ii,\)~"r¡ .' PI2ZI 
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1. Begofta Polonia lópez, Pilar Durante Molina Et al. Conceptos Fundamentales de la Terapia 

Ocupacional. Editorial Panamericana 2002. 

2. Gary Kielhofner. Fundamentos Conceptuales de la Terapia Ocupacional. Panamericana 3 

Ed.2006. 

MODALIDAD DE EVAlUACiÓN: ElIlIluaclones promocionales, que se realizarán con una 
periodicidad anual para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Consisten en al El examen 
teórico; b) la e\IlIIuaci6n práctica y cJ la evaluación del proyecto del Trabajo CientlflCo. 

I Curso-cOmplementario: Bloestadlstlca I 

FUNDAMENTACIÓN 

la Bloestadlstlcaes una rama de la matémátlca dedicada al análisis de la información de un 

determinado fenÓmeno, .éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es 

necesaria l. herramienta lógico-formal que da las técnicas eSladrsticas para poder interpretar los 

datos. Asr los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadlstica como 

Instrumento básico que le permita adquirir competencias mínimas y necesarias para poder analizar 
de forma critica la Información estadística, asr como realizar e interptetar análisisestadrstlcos en 

diferentes estudios de Investigación 

OBJETIVOS 

• Reconocer ala Estadrstlca como un Instrumento para su actividad profesional. 
• Conocer el alcance del Método Estadrstlco tomo recurso para poder trazar adecuadas 

estrategias de Investigación en el área de la salud. 
• Adquirir la capacidad de analizar con Juicio critico la literatura actual en Ciencias de la Salud. 

CONTENIDOS 

Introducción: ¿Qué es la Estadistica? Su aplicación al campo de la Salud. Definición de terminolog!a 
básica de Bioestadrstica. Variabilidad Biológica. 

Elementos de demolrafia: Población, tipos, caracteres y pirámides poblacionales. 

Identificación de v;lflables: mensurables y categóricas. 

~ •• !. (¡J. t'WO:!.: Ú~I~I 
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Análisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadlsticas 'de tendencia central: la 
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersión: desviación media, error 
estándar. COeficiente de variación; asimetrra y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables 
categóricas. 

Representaciones jI,áficas: Gráficos para variables mensurables y categóricas; ejemplificaciones 
prácticas de representaciones estadrsticas en salud. 

METODOLOGfA DE ENSEflANZA 

Clases expositivas y participativas con discusión de Ejercicios prácticos. Realización de Trabajos 
individuales. Lectura de artrculos de Investigación en Ciencias de Salud en la que se Incluya 
información estadrstica. 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN 

la evaluación consistirá en el análisis de una cita bibliográfica donde deberá fundamentar la 
coherencia entre los objetivos y los dlseftos metodológicos y estadisticos propuestos por los 
autores. 

BIBlIOGRAFIA 

• Bradford HIII. A. "Texto básico de estodlstica. médica~EIAteneo, Buenos Aires. Argentina. 
1980. 

• Dawson Saunde .. , B; Trapp, R G. "Bioestadlstlca Médica". Ed. El Manual Moderno. 
México. 1997. 

• Juez Martel. P; Diez Vegas, F. "Probabilidad y Estadistica en Medicina~ Ed. Olaz de Santos. 
España.1997. 

• Norman, G R, Slrelner, D L. "Sioestadistica". Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 
• Pella. D. "Fundamentos de EstadIstica". Manual",s en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. Madrid. 

2001. 
• Fundamentos de Bioestadrstlca 2da edción de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau 

Editoril Thamsan. 2001 

I CUrso Complementarlo: Epldemlologla 

FUNDAMENTACiÓN 

El abordaje del área 
requieren un enfoq 
local o regional, co 

la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y 
totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel 
emergente de una situación socloeconómita y cultural. 

~ft . 45 
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La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 
aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los 
estudiosespedficos. 

Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de análisis de 

información V la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempefto técnico y 

científico cualificado. 

OBJrnVOS 

• Conocer la metodologla epidemiológica V su aplicaCión en el campo de la salud para descrIbir 
y analizar el proceso salud - enfermedad en lá comunidad e Investigar sus factores 
determinantes con criterio biOlógico, ecológico V socio cultural. 

• Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de salud y en 
la Implementación de programas Preventivos adecuados. 

• Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 

CONTENIDOS 

Epidemiología. Definiciones. Objeto de. estudio. Aspectos hls.lóricos y evolución. Usos de la 

epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la .historia 

natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de las enfermedades. 

Factores que definen. el comportamiento de las enfermedades en cuanto a perSona, tiempo y 
lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación eau,sal. Modelos causales. Causa 

suficiente y causa necesaria. Multlcausalidad. 

Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemlologla. Fuentes de datos. 
Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas 
(g<¡nEtrales, espeeíflcas,esta.ndarizadón por los métodos directo e Indirecto). Prevalencia e 
Incidencia. InCidencia acumulada . Tasa de incidencia, Relación entre incidencia y prevalencia . 
Indicadores de mortalidady morbilidad. 

Estudios epidemiolÓgicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo, 
longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. Estudio de cohortes . . Estudio 
caso-control. 

Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas de efecto: 
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de Impacto: riesgo atribuible poblaclonal, riesgo atribUible 
poblaClonal proporcional y fracción prevenible poblaclonal. 

Vigilancia de la salud • .concepto. Objetivos. Fuentes,búsqueda y recolección de datos. Análisis e 

interpretación de la I,ftformación. Estudio de brote . . 

#
~ 
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La metodologra de la clase será exposltiva con análisis de casos epidemiológicos y se incluirán 
trabajos prácticos grupales relativos a las especialidades. 

METOOOLOGIA DE EVALUACiÓN 

Evaluación de proceso a través de la resolución de casos y evaluación final escrita. 

BIBLIOGRAFÍA 

• Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. "Epidemialaglo Bás/~a~ 22 edición. Washington, 
O.C: OPS. Publicación Cientlfica y Técnica N2 629. 20OS. 

• Castillo Salgado, C. Ed.ltor. "Manual sobre el enfoque ,de riesgo en la atención 
maternoinfant"N. Serie Paltex N97. 22 edición. OPS. 1999. 

• Gordls, L "Epidemialogla~ 32 edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2005. 
• Hernández Aguado, L. "Manual de Epidemiologlo y Salud Pública". Editorial Médica 

Panamericana. Buenos Aires, Madrld.2Ó05. 
• Rulz Morales, A; Morillo ZálO!te,L. E. ·Epidemlo/agla Clínica: investigación tI/n/ca 

aplicada". Editorial Médica Panamericana. Bogotá·Colombla. 2004. 
• Schoenbach, VJ. ·Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un texto en 

evolución N. Oepartmértt 01 Epldemiology. School of Publlc Health. Universlty of North 
carolina at Chapel HiII; 2000. 

• Series de Publicaciones de la Dirección de Estadistica e Información de Salud, del 
Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 

BASES DE DATOS 

http://www.deis.gob.ar 

http;lIwww.who.lnVresearch/es/ 

http://www.new.paho.org/argllndex.pho 

[ Curso Complementarlo: Metodologla de la Investigación I 

FUNDAMENTACiÓN 

El Curso ha Sid~rOgrarnadO pensando en los colegas del área biomédica que se encuentran 
a. nte la exigencia c. creta de presentar un trabaja con resultados ,originales para obtener su titulo 
de doctorados, es elalldad, entre otros. 'J. , 

prol Dr. RW~t~ . PllZl 
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Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de 
ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos reducen al mlnlmo 
esencial los elementos teóricos de tipo filosófico O epistemológico y enfatizan lo eminentemente 
instrumental, En otras palabras se Intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como 
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuáles sany cómo se 
estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo clentrfico y sus 
netas diferencias con una recopilación de tipo monográfico. 

En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una aprehensión 
Integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulas de un trabaja 
científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 

las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio exclusivo 
del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o 
en un consultorio, a sola' condición de respetar normas que hacen más ordenado y fructífero el 
trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el esplritu crftico y 
mantener la actualización adecuada de los conocimientos. 

OBJETIIIOS 

• Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 
• Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clinica como en la 

actividad práctica asistencial. 
• Describir la estructur~ de un trabajo científico. 
• Diferenciar comunicación, trabajo cientlfico completo, comunicación breve y tesis doctoral. 
• Interpretar el concepto de probabilidad. 
• Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 

CONTENIDOS 

Ciencia: El concepto de ciencia. Método elentlfico. Etapas. 

Teorla Clentlflca: Principales metodologlas para la búsqueda de la verdad científica_ Papel del ensayo 
y error y del azar en la obtención del conocimiento clentlfico. 

Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. 

TrabaJo Clentlflco: Los trabajos clentlficos y la estructura tlpica de acuerdo a normas internacionales. 
Análisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos completos, trabajos de 
casuística, puestas aldla. 

Introducción a la Blo 
medicina. Técnicas d 

adística: El concepto de bloestadlstica. Criterios de normalidad usados en 
muestreo. Caracterlstlcas de una muestra. Medidas de posición y de 

dispersión. Concepto dj Pl"babilidad. 

~
' ,.. 
, 

" 

f . . .. " 1)\7.1..1 
!' IQ\Jjr ",,"~~r i 

it~~~~~b~~ -.-} . d'H. 1 Q R a 
48 



I FCM ¡"".,'" !-1U, facultad de 140 
Clenclu Médicas ANOS 

[!BUNC U_n~.d 
Nacion¡J 
de Córdoba ~ ~,.~~C?,rma 
2017 _. Año de len Energlo, Renovoblea" 

La RepresentaciÓn gráfica: Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar. 

METODOLOGrA DE LA ENSEflANZA 

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva laparticipaclongrupal a 
partir de eJercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El 
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es eKtraldo de trabajos originales, material 
de propaganda médica, entre otros. 

METODOLOGIA DE EVALUACiÓN 

En Metodologla de la Investigación Ise realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas 
que plantean problemas o ejercicios. 

BIBLlOGRAFIA 

- Álvarez-Gayou Jurgenson, J. L .. Cómo hacer Investigocióncuolitotiva. 2007 

- Bernal, C. A. Metod%gra de /0 investigación. Editorial Pearson. Educación. Segunda Edidón. 
México. O. F. pp. 51-69. 2006 

-Bemabeu-Wittel M, Alonso-Coello -P, Rlco-Blázquez M, Rotaeche del campo R, Sánchez Gómez S, 
Casariego Vales E. Desarrollo de guías de práctica ellnica en pacientes con comorbilidad y 
pluripatolog(a. Aten Primaria. 46(7):385-92, 20.14. Texto completo 

- Oernlrdjian G, Rodrlguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodrlguez J. Capacitación hospitalaria de 
profesionales pedlátricos en Investigación y gestiÓn. Arch. Arg. pedlatr.(115),.2017 

- Carll, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Siblos. Ss As. 2008 

- Cazau, Pablo . . Gula de Me!odologra de la Investigación. Universidad Complutense de Madrid, 
Sitio en Internet WWw.ucm.es/SUCM/psllguiaredlnve.htm. 

-Oomlnguez Granda, Julio Benjamln "Manual de Metodologra de la Investigación científica" 
Tercera Edición. Universidad Católica Los Ángeles, Chimbote, Perú, 2015 

-Gura para uso de citas 
udep.netltextosltitulaclon/Guia citasblbllo.pdf 

y bibliografía. http://www,{com-

- Hernandez Sampleri, Ro; Fernandez Collado, C.; Saptista Lucio, P. Metodología de /0 investigación 
IV Ed. México: Me. G"w Hilllnteramerlcana de México, 2006. 
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- Kennel, a. Bloética, Salud Mental y P$lcoanálisls- CapItulo: Nlnvestigaclón cientlflca en Salud 
Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del ;nvestigador~Ed. Polemos. Ss As. 
2009 

Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clloica. 
url:http://www.icf.uab.es/llibre/lllbre.htm 

-National Institute for Health and Cllnlcal Excellence (NICE). Developing NICE guldelines: the 
manual [Internet). Londoo: NICE; I?isponlble 
en: https:llwww.nlce.org.uk/process/pmg20/chapter/lntroduction-and-overview[acceso 27/912016 

-Sampieri RH, Collado CF,Batlsta MA. "Metodología de la Investigación'! (5ta Ed) Ed. Mac Graw Hill. 
México.2010 

- Scottlsh Intercollegiate Guidelloes Network (SIGN SO). A guldellnedeveloper's handbook. 
Edinburgh: Scottlsh Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo 

TERCER AÑO - CONTENIDOS MINIMOS 

Patoloclas relacionadas con las enfermedades reumáticas 

OBJETIVO a desam;>lIarse durante el tercer afta, tiene por obJetlvorl estudio de patologias no 

reumáticas que presentan, en su curso evolutivo, manifestaciones que pueden considerarse 

patrimoniO de la Reumatologia. 

CONTENIDOS Sus cQntenldos se desarrollan en 6 (seis) Temas, de acuerdo al siguiente progr .. m~ 

de clases te6rlcas: 

Tema 1: Enfenmedades tumorales y patolag!a reumática: S (cinco) subtemas: 

1-1: T.umores sinoviales: 

1-1-1: 'Benignos: condromatosis, sinovitis vello nodular. 

1-1-2: Malignos. 

1,2: TUmores 6seos: 

1-2-1: benignos. 

1-2-2: malignos. 

1-3: TUmC1res metastátltos a nivel del aparato locomotor. 

1-4: TumQres muscullttes • 

PlotO f . ;!~;f PI~Z' ... n ~a 
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Tema2: Enfermedades endocrinas V patologla reumática (exceplo patolog¡a paratiroidea):4 
(cuatro) subtemas: 

2-1: Patologla hipoflsarla. 

2-2: Patoloela tiroidea. 

2-3: Patologla suprarrenal. 

2-4: Patologfa ganada!. 

Tem,,3: Enfermedades neurológicas V patologfa reumática: 5 (cinco) subtemas: 
~-1: Procedimientos de estudio V dlagn6stlco: EMG; TAC; RNM_ 

3-2: Artropatfa por Insensibilidad (artropaUa de Charcot). 

3-3: Neuritis: mono neuritis V polineuritis asociadas a colagenopatlas V yasculitls 

3-4: Compromiso medular por patologla reumática: 

3-4-1:: Sector occfpito-atloldo-axóldeo. 

3-3-2: Mlelopatlas por artrosis. 

3-5: Slndrames por atrapamiento. 

Tema4: Enfermedades hematol6glcas V patologla reumática: 3 (t res) sublemas: 

4-1: Serie raja: anemia, poliglobulia (gota secundaria). 

4-2: Serie blanca: artropatlasen leucemlas V linfomas (gota secundaria). Mieloma. 

4-3: Coagulopatías: artropatla hemofilica, mecanismo de coagulaci6n V drogas antirreumáticas, 
.enfermedades reumáticas y coagulaci6n 

Tema 5: Enfermedades 6seas estructurales: 4 (cuatro) subtemas: 
5-1: Columna vertebral: escoliosis, cifosis, espondUolistesls, etc. 

5-2: Miembros: deformidades en varo, valgo, etc.; inestabilidad articular 

5-3: Pies: concepto de planismo, equlnismo, caVO, etc., metatarsalgias y tolalgias, etc. 

5-4: Osteocondrltls y asteonecrosls centrales y periféricas. 

Tema 6: Enfermedades ~redit.rlas del aparato locomotor: 3 (tres) subtemas: 
6-1: Enfermedades herJ¡iltarlas del tejida conectivo: 

'1" Plol. ¡¡,.li()\j~\, '''' • ~IM' 
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6-1-2: Homoclsteinuria. 

6-1-3: Srndrome de Ehler-Oanlos. 

6-2: MucopoUsacarldosls genética: 

6-2-1: Sfndrome de Hurler. 

6-2-2: Sfndrome de Hunter; 

6-2-3: Sfndrome de Morquio 

6-3: Osteogénesl. Imperfecta. 

Total de horas docentes teóricas de I.a Asignatura 111 Patologías Relacionadas con las 
Enfermedades Reumáticas: 30 horas_ 

METODOLOGfA DE LA ENSEIiIANZA Serán dictadas por especialistas en las áreas respectivas, 

inclwendo docentes del Centro Formador. 

Interrelación de la Reumatologla con otras Especialidades 

OBJETIVOS estableéer l. correlación de las dllerentes especialidades relacionadas con la 
Reumatologra y los fármacos utilizados, desde el punto de vista de los especialistas no 

reumatólogos. 

CONTENIDOS los mismos se desarrollan en 16 (dleciséis)temas, de acuerdo al siguiente 
programa: 

Tema 1: Psicopatologla y enfermedades reumáticas: 4 (cuatrol subtemas: 
1-1: Enfoque pslcosomátlco en Medicina. 

1-2: Trastornos somatoformes. 

1-3: El aparato psfqulco: su funcionamiento. 

1-4: Estructuras psrquicas y patologías. 

TemaZ: Fislatrla y enfermelades reumáticas: 2 (dos) 5ubtemas: 

2-1: FIsla!rra: conceptos. 

-d' 
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2-1-1: Técnica yaparatologfa, 

2-1-2: Indi.cación y aplicación de los distintos procedimientos, 

2-1-3: Métodos de evaluación. 

2-2: Rehabilitación: conceptos. 

2-2-1: Inserción del paciente reumático en la familla yen la sociedad. 

2-2-2: Terapia ocupacional. 

2-2-3: La mano reumática: rehabilitación específica, 

Tema 3: Neuroclrugia y enfermedades reumáticas: 5 (cinco)subtl!mas: 
3-1: Tratamiento quIrúrgico de la hernia discaL 

3-2: Tratamiento qUirúrgico de la mlelopatfa compresiva. 

3-3: Tratamiento quirúrgico del slndrome del canal estrecho. 

3-4: Tratamiento quirúrgico de 'a luxación occlpito-.atloido-axoidea. 

3-5: Tratamiento quirúrgico de los síndromes por atrapamiento. 

Tema 4: Ortopedia y enfermedades reumáticas: 5 (cinco) subtemas: 
4-1: Tratamiento quirúrgico de la patologlaténdinoslnovial: 

4·1-1: Sinovectomía. 

4-1-2: Tenoslnovectomla. 

4-1-3: Tenotom'a y tenorrafla. 

4~2: Tratamiento ,quirúrgico de la mano (eumática . 

4-3: Tratamiento quirúrgico de la cadera reumática. 

4-4: Tratamiento quirúrgico de la rodilla reumática. 

4-5: Tratamiento quirúrgico del pie reumático. 

Tema 5: Cardlologla y enfermedades reumáticas: 4 (cuatro) subte mas: 
5-1: Compromiso cardlovascular (CV) en fiebre reumática. 

atismos inflamatorios: artritis reumatoldea, espondilltis, etc. 

5-3: Compromiso CV en er,lermedades difusas del tejido conectlvo-

, 
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5-4: Compromiso CV en otras enfermedades Reumáticas. 

Tema 6: Gastroenterologla y enfermedades reumáticas: 3 (tres) subtemas: 
6-1: Manifestaciones reumáticas en afecciones del aparato digestivo. 

6-2: Aparato digestivo y drogas antirreumáticas: técnicas dee.studlo. 

6-3-Higado y enfermedades reumáticas. 

Tema 7: Neumonologla y enfermedades reumátlcas2 (dos) subtemas: 
7-1: El pulmón en enfermedades del tejido conectivo. 

7-2: Técnlcas .de exploración de la función respiratoriay su aplicación 

TemaS: Dermatolog!a y enfermedades reumáticas: 2 (dos) subtemas: 
Be1: Enfermedades de la piel y reumatismo. 

8-2: Manifestaciones cutáneas en las enfermedades reumáticas. 

Tema 9: Alergia y enfermedades reumáticas: 3 (tres) subtemas: 
9-1: Mecanismos inmunopatológlcos de las artritis alérgicas. 

9-2: Mecanismos inmunopatológlcos de las artritis reactivas. 

9.3: Mecanismos inmunopatológicos de las vasculitls: vasculitis por hipersensibilidad. 

TemalO: Oftalmologla y enfermedades reumáticas: 2 (dos) subtemas: 
10-1: Manifestaciones oculares de las enfermedades reumáticas. 

10-2: Drogas antirreumáticas y oftalmologla. 

Temall:Nefrologla y enfermedades reumáticas: 4 (cuatro) subtemas: 
11-1: El rinón en las enfermedades del tejido conectivo. 

11-2: El rlMn en la patolog!a ósea metabólica y ósteodlstrÓflca. 

11-3: El riMn en las artritis por cristales. 

, 
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Tema 12: Nutrición y enfermedades reumáticas: 3 (tres) subtemas: 

12-1: Metabolismo de los IIpldos. 

12-2: Síndrome metabólico. 

12-3: Los alimentos y las enfermedades reumáticas. 

Tema13: Gerontologla y enfermedades reumáticas: 3 (tres) subtemas: 
13-1: Dolor osteomloartlcular en Geriatrla. 
13-2: Particularidades en las diferentes enfermedades reumáticas en el anciano. 
13-.3: Aspectos particulares en la terapéutica reumatol6gica. 

Tema 14: Medicina del deporte y enfermedades reumáticas: 2 (dos) subtemas: 
14-1: Influencia deldeportesobre las enfermedades reumáticas. 
14-2: Terapia deportiva en el paciente reumático. 

Tema 15: Medicina Legal y Reumatologla: 2 (dos) subtemas: 

15-1: Historia clínica, consentimiento Informados, certificados, etc. 

15-2: Consentimiento Informado, certificados, etc. 

Tem.a16: Medicina Laboral y Reumatol'ogfa: 2 (dos) subtemas: 

16.1- Inserción del paciente reumático en el ámbito laboral. 

16.2- Concepto de Incapacidad y discapacidad. 

Total hora. docentes teóricas de la Aslsnatur. IV Interreladón de la Reumatologla con otras 
Especialidades: 80 horas. 

METODOLOGIA DE ENSEtilANZA Serán dictadas por docentes de Cátedras específicas de cada área. 

La modalidad docente será la de clases particlpativas, donde el médico en formación colaborará 
activamente, previo conocimiento y preparación del tema a desarrollarse y al que. aportará los 
resultados de su propia investigación .bibllográfica. Los docentes deberán establecer conceptos 
orientadores en base a su preparación y experiencia personal, con ápoyo de material Iconográfico 
u otros procedimientos didáeti¡;os adecuados. 

, 
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BIBLlOGRAFIA PROPUESTA CORRESPONDIENTE A LAS ASIGNATURAS 

1. Alarcón Segovla D. y Javier Mollna l.: Tratado hispanoamericano de Reumatologla, 11 
edición, Schering-Plough S.A., Bogotá Colombia, 2006. 

Z. Bach J.-F., Imbert J.-C., Jasml" C., Ménard J. et Neveux l-Y.: Encyclopédle Médlco­
Chirurgicale -Appareillocomoteur, EdditionTechnlques, Parls, France: diferentes capítulos 
con actualización permanente. 

3. Carlos Battagllotti editor. S(ndrome Antllosfollpldo. Actualización y . terapéutica 
Septiembre 2002. Argentina. ISBN 987'20399-<J..9 

4. Brostoff l, Scadding G. K., Male D. &Roitt l.:Cllnical Il'Ilmunology, Gowing Medlcal 
PUblishing, london, 1991. 

5. Dubols' Lupus erythematoslls and related syndromes,eighth edition' ISBN: 978-1-4377· 
1893-5 Copyright © 2013 by 5aunders 

6. Granillo ValdésO.: Reumatismos, Universitas Editorial Clentffica Universitaria, Córdoba, 
Argentina, 2004. 

7. Hunder G. G. : Atlas de Rel!matólogla, A. P. Panamericana de. Publicadones. Buenos Aires, 
Argentina, 2000. 

8. Harrlson,3 edición. Copyright © 2013 by McGraw-HiIIEducation, LLC. ISBN: 978-0·07-
181485-0 

9. Kelley W. N., Harris E. D.¡Ruddy S.& Sledge C. B.: l<alley's Textbook DI Rheumatology, 
nlnth edltlon ISBN: 978-1-4377-1738-9 Copyright CI 2013, by Saunders. 

10. Khamashta M, Vilardel! M editores. "Lupus Eritematoso Sistémico. Actualización". 
Barcelona, EspaRa. 2oo9.ISBN 978-84'936320-21 

.11. Klippel J. H.: Primer on the Rheumatlc Dlseases, Arthrltls Foundation, 11th. Edition, 
Atlanta, 1997. 

12. Kllppel J. H. &Dleppe P. A.: Rheumatology, 2nd. Edltion, Mosby, London, UK, 1998. 
13. Maldonado Cocco J, Citera G: Reul'llatolog(a, l ' edición, Ediciones Azzurras, Argentina. 

2010 

14. Maldonado Coceo, J. A. Citera G. y Palra 5. O.: Reumatolog¡a, A. P. Panamericana de 
Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 2000. 

15. Male D., 8rostoff J., Roth D. B. Y Roltt l. : Inmunologfa, 7> Edición, Elsevier Espafta, Madrid, 
EspaRa, 2007 

16. Manual SER ID 2014 Sociedad EspaRola de Reumatologla .(SER). Editado por Elsevler 
Espalla, S.l. Travesera de Gracia. 17-21. 08021 Barcelona, España. ISBN edición impresa: 
978-84-9022-857-9I

t
BN diclónelectronica: 978-84-9022-858-6 

17. Mol! J. M. H.: Reum gfa en la Práctica CHnlca, Grupo Aula Médica, Madrid, España, 
1992. 

18. Mussano E y Col.Atl d .. reumatologfa: 40 allos en Imágenes. la Rrelorma . Cordoba. 2012 
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19. Netter F. H.: The Ciba Collectlon of Medlcal IlIustratons - Volume 8 - Musculoskeletal 

System - Anatomy, PhlsiOlogy and Metabolic Disorders, Ciba-Gelgy Corp., West Caldwell, 
NJ, U. S. A., 1987. 

20. Onettl C. M. ~ El Laboratorio en el Diagnóstico de las .Enfermedades Reumáticas, 

Montpellier, BuenosAires, Argentina, 1991. 

21. Onetti C. M. y l. de Oviedo V.: Manifestaciones Dérmicas en Enfermedades Reumáticas, 
Montpellier¡ Buenos Aires, Argentina, 1988. 

22. Pascual Gómez E., Rodrlguez Valverde V., Carbonell Abello J.y Gómez-Reino Carnota J.: 

Tratado de Reumatologla, Ediciones Aren, Madrid, España, 1998. 

23. Ramos lo y Mulero J.: Sistema Músculo esquelético: su estudio mediante técnicas de 
imagen,IM&C, Madrid, España, 1996. 

24. RheuJnatology Secrets ISBN: 978-0-323-03700-6 Copyright 102015, 2002, 1996 by Mosby, 

Ine., an affiliate ofElsevler Ine. 

25. Roltt l. EssentlaUmmunology, 9th Edition, Blackwe.1I Seience, London, UK, 1998. 

26. Roitt 1. M. y Delves P. J.: Inmunologla. Fundamentos, 10' edición, A. P. Panamericana de 

Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 2003. 

27. Rojas. W. Inmunologla 15 Edición, Medellln, Colombia, 2010 

28. RotésQuerol J.: Semiolog/a de los Reumatlsmo$. Editorial Espaxs. Barcelona, Espa~a, 1965. 

29. RozadlllaSacanell A. y Nolja Solé J. M.: Atlas de Enfermedades Óseas, Grupo Aura Médica, 

Madrid, Espalla, 1996. 

3D. Ruddy S., Harris Jr E. D., Sledge C. S., Budd R. C. &Sergetit J. S.: Kelley's Reum.tologra, 69 
edición, Marbán libros, Madrid,España, 2003. 

31. Schelnes E. J., Velán O. V Pérez Oávila A.: Radlologla en Reumatoloa/a, Aktio SRL., Buenos 
Aires, Argentina, 2005. 

32. Sociedad Argentina de Reumatologla: Gu/asargentinas de práctl~a elrnlca en el 

tratamiento de ra artritis reumatoldea, 200S 

33. Sociedad Argentina de Reumatologla: Gul"s argentinas de práctica cllnlca para el. 

34. diagnóstico y tratamiento de la osteoartritls, 2010 

35. Testut y Latarget: Anatom/a Normal, Salvat Editores, S.A., Buenos Aires, Argentina, 1951. 

36. Welsman, Welnblatt&louie: Tratamientos .en Reumatolosra - Kelley's Reumatologra, 2' 

edición, Marbán libros, Madrid. España, 2003. 

37. Reumatologla. Editores Javier Molina l, José Fernando Malina R. Medeilln. 
Colombia 2012. Corporación para Investigaciones Biológicas. ISBN 978-858-9076-79-8 

38. Lupus Eritematoso Sistémico. Aspectos el/nlcos y Terapéuticos. Editores: 

Carlos A. Battagliotti, Alberto A. Gentilett l, Bernardo A. Pons Estel, Guillermo A. Berbotto, 

Guillermo J. Pons Estel. l' Edición 2013. Pago 456-465. Argentina, 2013. ISBN 978-987-

29604-0-7 . 

39. Enfermedades Inflamatorias Reumatológlcas. Editores: Rafael Alba Ferlz, 

Roberto Muñoz '1uis, Luis R Espinoza, MuntherKhamashta, Marco MatucelCerinlc y 
.016. ISBN Obra independiente 978-9945-08-524-2. 
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Total de horas docentes teóricas de las Asignaturas 111 Pato logias Relacionadas con las 

Enfermedades Reumáticas: y IV Interrelación de la Reumatologra con otras ESDeclalidades: 110 
horas. 

[ Formación Práctica !II 

OBJETIVOS 

• Desarrollar habilidades para la confección de historias elfnicas en consultorio 

• Adquirir destrezas para la selección de métodos complementarios V tratamientos 

·adecuados acorde a la patologra 

• Desarrollar capacidades comunicativas tanto con pacientes como con el resto del equipo 

de salud. 

• Adquirir destrezas para el seguimiento de los pacientes en internación, que incluyen 

capacidad de trabajar en equipo e interrelación con colegas y empatra con pacientes y 

familiares 

• Adquirir destreza para el desarrollo lIe habilidades especfficas como ecografla articular, 

biopsia sinovial, biopsia de glándulas salivales, artrocentesis 'e Infusiones y pulsas de 

fármacos. 

CONTENIDOS refieren a la formación teórico-práctica. 

las actividades se desarrollarán para el cumplimiento de los objetivos según la cantidad de 

procedimientos y/o habilidades que necesita un alumno en su formación reurnatológica. 

Se lo discrimina de la siguiente manera: 

a. Actividad en consultorio externo y consistirá en: 

- Admisión de pacientes de primera consulta; 

- Seguimiento de pacientes en tratamiento 

- Atención supervis.ada de pacientes en consultorio externo 

Toda .Ia tarea asistencial de consultorio está respaldada y supervisada por m~dicos 

especialistas 

en Reumatología 

b. Adquisición .de destrezas y habilidades especfflcas: Realización de prácticas especializadas: 

(infiltraciones, ecog.raffa osteomioarticular a las que se agregan biopsias sinoviales V de 
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El Servicio cuenta con todo el material técnico y recursos humanos necesario paras el 

cumplimiento de estos objetivos, respaldado por un Manual de Procedimientos avalado por el 

Hospital y el Consejo de Médicos dela Provincia de Córdoba 

b-l) Infiltraciones articulares y periartlculares: mfnlmo de 40 (cuarenta) practicas 

b-2) Ecografía osteomioarticular: mlnimo de 8.0 (ochenta), practicas 

b-3) Biopsias sinoviales y de glándulas salivales: mlnimo 1.0 (diez) ,practicas 

b-4) Artrocentesis: mlnlmo de 40 (cuarenta) ,practicas 

b-S) Infiltraciones y artrocentesis gUiadas por ecografla: mlnimo de 3D (treinta) practicas 

b-6) Infusiones y pulsos endovenosos de fármacos: mlnlmo de 20 (veinte) practicas 

Todas estas actividades serán supervisadas por quien estuvo a cargo de las mismas para evaluar 

las habilidades que va desarrollando el alumno en su formación. Se Implementará un cuadernillo 

de seguimiento del alumno (portfoUo) donde se registrarán cada una de sus actividades teóricas, 

prácticas, extensión, investigación, rotaciones, cursos complementarlos y congresos que 

correspondan para cumplimentar su formación 

Exi.sten los recursos humanos y tecnológicos necesarios para tal fin. 

c. Actividad en sala de Internación y se realizará sobre: 

- Pacientes internados por el propio Servicio; 

- Pacientes Internados por otras cátedras o servicios del hospital que soliciten interconsulta 

a nuestro Servido 

d. Otras actividades teórico-prácticas que por su metodolo¡la se Incluyen en la práctica médica y 

adquisición de destrezas y habilidades del alumno en formación. A saber: 

• Reuniones bibliográficas 

• Ateneos de casulstlca, patologla 

• Reuniones anátomocllnicas 

• Asistencia durante 4 (cuatro) meses a 2 (dos) de las Rotaciones Optativas (Nefrologla y 

Medio Interno, Neurología, Reumatología pediátrica, Dermatologra, Embarazo y enfermedades 

autolnmunes) 

Total de horas docentes teórico prácticas de 1136 (un mllclénto treinta y seis) horas/año (en 11 

meses/ano). 

~
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[ Rotación por Neurologfa (2 de 51 

Modalidad: presencial. Teórico-practico 

60 horas 

OBJETIVOS 

• Realizar un Interrogatorio cHolco orientado a las manifestaciones neurológicas 

• Realizar un examen clínico neurológico dirigido 

• Considerar los diagnósticos neurológicos slndromáticos. 

• Conocer los problemas neurológlcos prevalentes en la práctica clínica 

• Abordar los problemas neurológlcos desde el problema centrado en las manifestaCiones 

cardinales 

• Correlaciones eUnicas neurológicascon neurolmágenes 
• Conocerlos criterios diagnósticos de enfermedades neurol6glcas prevalentes 

• Conocer la.s indicaciones e Interpretación general de estudios neurofisiológicos 

• Abordar la patologla neurológica en forma integral c.oOSlderando la terapéutica 

farmacológica y no fa-rmacológica 

• Conocer las estrategias preventivas en patologías neurol6gicas prevalentes 

CONTENIDOS 

• Cefaleas y.dolores neuropáticos. 
• Epilepsia y convulsiones 
• Demencias y slndrome confusional 
• Trastornos del movimiento y Enfermedad de Parkinson 

• Enfermedades desmlelinizantes 
• Enfermedad cerabravaseular 
• Trauma cráneo espinal 
• Trastornos del equilibrio 

METO DO LOGIA DE ENSEiílANZA 

• Diagnóstico y valoración de patologlas: Actividad observacional en consultorio externo de 

ellnlca neurológlca. Realización de un examen neurológJco básico dirigido a la 

problemática destacada 

• Jerarquizac1Ón de la Sln}1l.matologra y a. bordaje del problema 
• Diagnósticosindromá)(éo Y topográfico 

. ", n. ""'''fi,o i 'l:J 
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o Diagnóstico diferencial y etiológico probable 
o Discusión de métodos complementarios 

• Decisiones terapéuticas 

o Participación en revista de sala y ateneos de discusión cHnica 
o Participación activa en revisiones bibliográficas 

o El alumno p'articipará activamente en la discusión y toma de decisiones clínicas 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN 

o El alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. 

Culminada la rotación deberá aprobar un examen de tespuesta múltiple de 50 preguntas 

con una nota del 80 % para ser aprobado. 

BIBLlOGRAFIA PROPUESTA 

1. Buonanotte CF y col. Manual de Contenidos mlnimos para la pr;lctica neu,ológica. Ed La 

Reforma. Córdoba 2015. 
2. Buonanotte CF y col. Manual de Neurologla para la práctica clínica. Material publicado en 

aula virtual de la catedra. 2017. 
3. Admasy Victor. Principios de Neurología. lO a Ed Mc Graw •. HiII.2017. Mexico 
4. Bradley, Neurology in Clinical Practlce. 7'" Edition. Elsevie.r. New York.USA . 

[ Rotación Dermatologla 12 de 5) 

Modalidad: presencial. Teórico y práctico 

Duración: 60 hs durante 8 semanas 

OBJETIVOS 

Adquirir conocimientos, destrezas y competencias en el reconocimiento, diagnóstico, métodos 

complementarlos y tratamiento de Oermatologla. 

CONTENIDOS 

1. Dermatopatlas de causa )l!umátlca: vasculltis de pequeños y grandes vasos, esderodermia 
sistémica, enfermedad de ,4'tlll, lupus eritematoso sistémico, dermatomiositis, amiloidosis. 
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Manifestadones cllnicas. Diagnóstico diferencial. Indicaciones de biopsia. Hallazgos 
anatomopatológicos. Tratamiento especifico. Pronóstico y complicaciones. 

2- Enfermedades dematológlcas con compromiso reumático: Psoriasis, esclerodermia localizada, 
lupus .cutáneo, panlculitis,erltema nodoso, púrpuras, ploderma gangrenoso Manifestadones 

clrnicas. Diagnóstico diferencial. Indicaciones de biopsia. Tratamiento espedfico. Impllcancias 
laborales y sociales 

3-Enfermedades Infecciosas con compromiso· dermatológico yreumatológlco. HIV. Hepatitis 
virales. Slfilis. FIebre reumática. Tac. ParvovJrus. 

4- Terapéutica: uso de preparados magistrales. Fundamentos farmacológicos. 

5- Dermatopatlas latrogénlcas: lesiones causadas por D-penicilamlna, metotrexato, 

hldroxicloroquina, AINES, DMARS biológicos. 

METODOLOGrA DE LA ENSEIiIANZA 

• Participación activa en consultorio externo supervisado 

• Participación activa en la revista de sala 

• Segulm·'ento de padentes internados 

• DiscusiÓn detasos clínicos problemas 

• Asistencia a qUirófano en biopsias de piel 

• Discusión de los hallazgos anatomapatológlcos 

• Revisión bibliográfica 

MODALIDAD DE EVALUACIÓN 

El alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. Culminada la 
rotación deberá aprobar un examen de respuesta múltiple ·de 50 preguntas con una nota del 80 % 
para ser aprobado. 

BIBUOGRAÁA PROPUESTA 

1. Bologn!a. Dermatologla: Principales diagnósticos y tratamientos. Elsevier Espa~., 2015 
2. Thomas a. Fitzpatrlck, Klaus Wolff, Richard Allen Johnson. Fitzpatrick's Color atlas and 

synops!s of clini,al derma.tology.EdltorlaIMedicaPa.namerlcana, 2010 
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[ Rotación por Nefrologla 12 de SI 

Modalidad: presencial. Teórico y práctico 

Duración: 60 hs durante 8 semanas 

OBJETIVOS 

o Realizar un interrogatorio orientado a las manifestaciones nefrológlcas 

o Realizar un examen dfnico completo 

o Reconocer la Importancia de los diagnósticos diferenciales hefrológicos 

• Conocer los criterios diagnósticos de enfermedades nefrológicas preva rentes 

o Conocer las indicadones de métodos complementarios de diagnóstico 

• Abordar la patologla nefrológlca en forma integral considerando fa terapéutica 

farmacológica y no farmacológica 

o Interpretar la ecografía renal 

o Efectuar seguimiento de pacientes en hemodiálisis 

CONTENIDOS 

1. Nefropatlas de causa reumática: vasculltls de pequeRos y grandes vasos, esclerodermia, artritis 

reuri'latoldea, lupus eritematoso sistémico, amiloidosis. Manifestaciones cllnicas y ecográficas . 

Diagnóstico diferencial. IndicaCiones de biopsia renal Hallazgos anátomo patológicos. Tratamiento 

especifico. Pronóstico y complicaciones. Indicaciones de hemodiálisis . . ¿Cuándo decidir transplante 

renal? 

2- Nefropatlas por AINES: Manifestaciones clínicas. Hallazgos en el examen de orina en fresco y en 

orina de 24 hs. Alcances diagnósticos de la tomogra!íacomputada y de la ultrasonogra!ía renal. 

Indicaciones de eco soplar renal. Diagnóstico diferencial. Indicaciones de la biopsia renal. 

Tratamiento especifico. Pronóstico y complicaciones. 

3- Insuficiencia renal aguda y crónica de causa reumática: manifestaciones eHnicas y serológicas. 

Indicación de dieta. especifica. Uso de diuréticos e hidratación. Indicaciones de diálisis transitoria y 
definitiva. 

4- Manejo de la protJjlnurla: Criterios diagnósticos. Criterios de seguimiento. Diagnóstico 

diferencial. Estrategia t~péutlca 
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METODOLOGIA DE ENSEf'lANZA 

• Participación activa en consultorio externo de nefrolog!a 
• Discusión de diagnóstico diferencial y etiológico probable 
• Optimización del uso de métodos complementarios 

• Decisiones terapéuticas 
• Participación en revista de sala V ateneos de discusión ellnica 

• Participación activa en revisiones bibliográficas 
• El alumno participara activamente en la discusión y toma de decisiones clinicas 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN 

• El alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. 

Culminada la rotación deberá aprobar un examen de respuesta múltiple de 50 preguntas 
con una nota del 80 % para ser aprobado. 

81BLlOGRAFIA PROPUESTA 

• Clinical Nephrology Comprehensive Sta edición 2015 Ed Elsevier 
• Cllnlcal NephrologyTextbook Oxford. 2015 Publisher: Oxford University Press 

[ Rotación por Reumatologla pediátrica 12 de SI 

Modalidad: presendal. Teórico y práctico 

Duración: 60 hs durante 8 semanas 

OBJETIVOS 

• Realizar un Interrogatorio directo e indirecto en pediatrla 
• Realizar un examen cllnico completo 
• Reconocer la importancia de los diagnósticos diferenciales 
• Conocer los criterios diagnósticos de enfermedades prevalentes 
• Conocer y optimizar las indicaciones de métodos complementarios de diagnóstico 

• Abordar la patologl. pediátrica en forma integral considerando la terapéutica 

• Efectuar seeUimlel;(to de pacientes internados 
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• Establecer la relación con el hospital de adultos para .el seguimiento de la patologla 
crónica 

CONTENIDOS 

• Reumatismos pedlátrlcos Inflamatorios 1: esclerodermia, artritis reumatoldea, lupus 
ernemato.so sistémico, Manifestaciones cHnicas, Alteraciones en el desarrollo Diagnóstico 
diferenciaL Tratamiento especifico, Pronóstico y complicaciones. Secuelas. Rehabilitacl.6n 

• Reumatismos pedlátrlcos lnflamatorlos 11: vasculitis de pequeRos y grandes vasos, 
Espondilpartrppatlas Manifestaciones cHnlcas. Sus implicancias en el desarrollo, 
Diagnóstico diferenciaL .. Tratamiento especfflco, Pronóstico y complicaciones, Secuelas 

• Enfermedades Oseas primarias V .""unda,las en la nlftez: Osteomalacia. Hipotiroidismo. 
Raquitismo. Osteogénesls Imperfecta .Dano 6seo por uso de gl.ucocorticoides 

• Manejo Interdlsclpllnarlo del niño reumático: estrategias de apoyo psicológico y 
pslcopedagóglco. Protocolo de rehabilitación fisiátrlca. Grupos de autoayuda V de 
contención familiar. 

METODOLOGfA DE LA ENSEÑANZA 

• Participación en consultorio externo supervisado 
• Participación en la revista de sala 
• Seguimiento de pacientes internados 
• Interpretación del laboratorio especffi€o 
• Interpretación de las imágeneS en radiolog!a simple, ecografía 

powerdoppler tomografíacomputada y resonancíanuclear 
magnética. 

• InterpretaciÓn de capilaroscopla 
• Discusión de casos clínicos problemas 
• Revisión bibliográfica 

MODALIDAD DE EVALUACIÓN 

• El alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. 
Culminada la rotación deberá aprobar un examen de respuesta múltiple de 50 preguntas 
con una nota de; 80 % para ser aprobado. 
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BIBlIOGRAFfA PROPUESTA 

o Gradela Espada. gara Malagón Gutiérrez y carlos Daniel Rosé.Manual Práctico de 
Reumatolog!a Pediátrlca. Editorial: Nobuko 2011 

• R. M. Kllegman Nelson: tratado de pedlatr!a {¿Oi ed.I,2016. Ed,Elsevier Espa~a. 

¡ Rotación por Enfermedades Autolnmunes v Embarazo (2 deS) 

Modalidad: presencial. Teórico y práctico 

Duración: 40 hs durante 4 semanas 

OBJETIVOS 

o Realizar un interrogatorio orientado a las manifestaciones en la paciente embarazada 

o Realizar un examen clínic.o completo 

• Considerar los diagnóSticos diferenciales en embarazo 
o Conocer los criterios de diagnostico de actividad de enfermedades autoinmunes en 

embarazó 

• Conocer las indicaciones de métodos complementarlos de diagnóstico 
• Abordar la paciente embarazada en forma integral co.nsiderando la terapéutica 

farmacológica y no farmacológica 
o Interpretación de la ecografía Toco ginecológica y Doppler en el seguimiento del embarazo 

de alto riesgo. 
• Conocer complicaciones en neonatolog!a de los embarazos con enfermedades 

autolnmunes 

CONTENIDOS 

Embarazo de Alto riesgo: Pautas de Seguimiento de Embarazo de Alto riesgo. Seguimiento 

Obst<\trlco. Evaluación de los métodos complementarios en el seguimiento de alto riesgo. 
Lupus Eritematoso Sistémico y Embarazo: 1. Consejo Preconcepcional. 2. Evaluación de 

actividad lúpica en embarazo. 

Complicaciones maternas de lupus eritematosos sistémico en embarazo 4. Nefritis Lupica y 
embarazo Lupus Neonatal diagnostico, seguimiento y tratamiento 4. Tratamiento y Guías de 

• 
Medicación en 

, 
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-Sindrome Antifosfolipldo y Embarazo: 1. Consejo Preconcepclonal. 2. Manejo. Seguimiento y 
tratamiento de las complicaciones obstétricas y trombo tlcas. 3. Preeclampsia, diagnostico y 

manejo en el embarazo. 

Artritis Reumatoidea , Espondiloartropatlas y Embarazo: Consejo Preeoncepeional. 2. Manejo. 

Seguimiento y tratamiento de las complicaciones en .Embarazo. 3. Tratamiento y Guras de 
Medicación en embarazo. -esclerodermia, Vasculitis Sistémicas y otras enfermedades 
autoinmunes: Consejo Preconeepeional. 

Manejo. Seguimiento y tratamiento de las complicaciones en Embarazo. 3. Tratamiento y Guias 
de Medicación en embarazo. 

METODOlOGIA DE ENSEf<lANZA 

• Participación activa en consultorio e~terno de enfermedadesautoinmunes y embarazo en 
conjunto con Obstetricia. 

• Discusión de diagnóstico diferencial y etiológico probable 
• Optimización del uso de métodos complementarlos 

• Decisiones terapéuticas 
• Participación en revista de sala y ateneos de discusión clinica 

• Participación activa en revisiones bibliográficas 
• El alumno participara activamente en la discusión V toma de decisiones cllnicas 

MODALIDAD DE. EVALUACiÓN 

El alumno deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. 
Culminada la rotación deberá aprobar un examen de respuesta múltiple de SO preguntas 

con una nota del 80 % para ser aprobado. 

BIBLlOGRAFIA l'ROPUESTA 

1. Gabbe, Nlebyl, Simpson. Obstetricia. 3 Edición. 2015. Editorial marban. 
2. Garclade Lucas Marfa Dolores. Manual de Patologia Medica V Embarazo. 2013. 

Editorial Panamericana. 

MODALIDAD DE EVAlUACiÓN: evaluación promoclonal, que se realizará con una periodicidad 

anual para evaluar habilidades. V destre~as adquiridas. Consiste en a) El examen teórico; b) la 

evaluación práctica y cl la evaluación del Trabajo Clentlflco 
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la asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la epidemiología y la 
estadlstlca desempe~an en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye 
además la necesidad de utilizar la estadística como una herramienta básica para preparar, 
actualizar, seguir y valorarlas actividades de salud, ya sea que su enfoque sea c!fnico o 
epidemiológico. Por lo tanto para que un.a investigación clfnica o epidemiológica se lleve a cabo 
bajo las normas del método clentlflco es necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a 
permitir arribar a conclusiones válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales 
médicos que realizan actividades de Investigación Incorporen los conocimientos básicos de la 
estad(stica inferenclal, de manera de dise~ar con solidez la metodología de análisis de sus datos y 
la posterior comprobación de las hipótesiS propuestas en sus investigaciones. 

OBJETIVOS 

• Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipótesis estadlsticas más 
frecuentes utilizadas en los estudios clínicos y epidemiológicos. 

• Conocer e Interpretar las pruebas de significación. 
• Aplicar el dlse~o estadlstico adecuado ai trabajo de investigación de la especialidad de los 

participantes. 

CONTENIDOS 

la estad!stica y el método cIentífico: Variables: identificación y definiciones. Hipótesis. Diseno 

metodológico: objetivos, poblaclón y muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Presentación, análisis e interpretación de los datos. Abordaje de un análisis estadlstico descriptivo 

e inferenclal. 

Prueba de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipótesis. Errore.s. 

Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de 

intervalos de panlmetros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de 

errores. AplicaCiones a Investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 

Introducción al An"lsis de la varianza y al Análisis de RegresIón Lineal: Método de los mínimos 

cuadrados. Residuales. los supuestos del análisis de regresión . Prueba de hipótesis. Análisis de 

correlación lineal y loss\llluestos. Coeficiente de correlación lineal. 
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Análisis de Datos Categóricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipótesis. 
Riesgo relativo y Odds Ratl.o. Aplicación de datos categóricos a los Indicadores Epidemiológicos y 
de Medicina Basada en la Evidencia 

Introducción a la Regresión LDglstlcay Análisis Multlvarlado 

Construcción de un informe final: planteo de la investigación y diseño metodológico. 

METODOLOGrA DE ENSEÑANZA 

Clases Expositivas y participat,vas con discusión de Ejercicios Practicas. Análisis de diseños 
estadlsticos. Trabajos individuales en base a la revisión de las propuestas de investigación de los 
participantes. 

MODALIDAD DE EVALUACiÓN 

La nota final se obtendrá valofando la presentación del diseño estadístico del trabajo de 
investlgacl6n de cada participante. 

BIBLlOGRAFfA 

• Cáceres, Rafael Álvare •. "Estadistica Aplicado a los Cs. de lo Salud". Ediciones Dral Santos. 
Espalla.2007. 

• Kuehl, R O. "Olseflo de Experimentos. Principios estadísticos para el diseño y an61isis de 
investigaciones". Ed. Thomson learnlng. México. 2003. 

• McCullagh, 'P; Neh.!er, J A. "Generollzed Unear Models". Ed. ehanman and Hall. 2da. 
Edición. londoo. 1989. 

• Organización Panamericana de la Salúd (OPS) Organización Mundial de la Salud ,(OMS) 
"ASpectos Metodológicos, Éticos y Pr6cticos en Ciene/as de la Salud·. Publicación Científica 
N' 550, Washington D.C. 1994. 

• Fundamentos de Bioestadística lda edción de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau 
Editoril Thomson. 2001 
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[ Curso Complementarlo: Metcidologfa de la Investigación JI 

FUNDAMENTACiÓN 

La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud, exigen que el profesional que se 
forma y el que trabaja en instituciones educativas del área y servicios del sector salud, incorporen 
la Investigación como una actividad permanente en su ámbito de trabajo. 

Las publicaciones cientlficas constituyen uno de los principales productos de esta Investigación, y 
para lograr publicaciones con un nivel clentffico adecuado, la Investigación en Ciencias de la Salud 
utiliza diversos diseftos aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la práctica elfnlca o del 
estudio de poblaciones. Sea cual fuere el carácter del estudio, tanto el dlsefto metodológico como 
la aplicación de técnicas adecuadas .para el análisis de los datos determinan en gran medida la 
fortaleza de las Inferencias clentfficas. 

Desde la presente propuesta, se propone faclUtar la formación en la metodologfa, el disefta y 
análisis para los profesionales que se Inician en la investigación en las especialidades médicas. 

OBJETIVOS 

• Asumir la Investigación. como instrumento habitual para el trabajo en el área de Salud. 
• Adquirir herramientas para la elaboración de una publicación clentlflca. 
• Identificar el modo de realizar Investigación des.de la perspectiva metodológica cuantitativa 

o cualitativa. 
• Aplicar el dlsefto metodológico para la Investigación cllnlca o epidemiológica que haya 

seleccionado en su especialidad 

CONTENIDOS 

Elección del disefto de Investigación a seguir: Establecer las pautas de acción. Llevarlas a cabo 
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hip6tesis. 
Comunicar los resultados. Paradigmas de la Investigación en salud. Introducción a los diseños 
cualitativos. Abordaje metodol6glco desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa­

cualitativa. 
Tipos de dlseflos de Investigación cllnlca: Diseños observaclonales: descriptivos y ¡naUticos, 
"serie de casos", Diseflps analftlcos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disenos prospectlvos y 
retrospectivos 
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Dlseilo$ experimentales dlnlcos: Investigaciones cHnlcas controladas aleatorizadas y las 
Intervenciones operativas 

Investigación CHniea Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi 
experimentales): fundamentos y aplicación. 

Dlseilos de Investigaclónepldemlol6glca: observacionales V experimentales, descriptivos y 
anaHtlcos de observación, epldemiologla ¡le campo. Estudios en situaciones .de brote. Disellos para 
estimaci6n de efectividad de Intervenciones. 

Errores en .Ios dlseilos de Investigacl6n: aleatorios y sistemáticos. Sesgo de selección, Sesgo de 
medición o InformaciÓn, sesgo por variables confusoras o fenómeno de confusión. 

METODOLOGIA DE LA ENSEt'lANZA 

la clase se desarrolla a través de exposición dialogada, de organizadores previos y discusión de 
Ejercieíos Prácticos. Se efectúan Instancias Individuales, con revisión critica dé su propia propuesta 
de Investigación para la especialidad. 

MODALIDAD DE EVAWACIÓN 

En Metodologla de Investígación 11 se evaluará la presentación de la propuesta de investigación de 
la especialidad de los participantes. 

BIBLlOGRAFIA 

• Gre", M. "Epldemlo/agla de campo". 2" Edición. Oxford University Press. New York; 2002. 
• Pita Fernández S. "Tipos de estudio cI(nlco epidemiológico". Tratado de Epidemiologla y Cllnlca. 

Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001. 
• Pita Fernandez, S. "EstudIos experimentales en la pr(Ictlca cllnica~ Investigación terapéutica. 

Ensayos clfnlcos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su desarrollo V . 
aplicación en Atención Primaria. Madrid: JarpyoEditores; 2001. 

• Schoenbath, V J. "Comprendiendo los fundamentos de la epidemlologla: un texto en evolución'. 

Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel HiII; 

2000. 
• Silva, L "Dlsello Razonado de Muestras y Captaci6n de Datos para la Investigación Sanitaria". 

Ediciones Dlaz de Santos. Espafta, Madrid, 2000 
• V¡bquez Navarrete, M L. "Introducción a la investigacIón aplicada a la salud" ESP. Chile y 

Consorcl Hospitala,i de Catalunya. 2005. 
• Hernándei Sampieri jl, Fernández Collado C, Baptista lucio P. Metodologla de la Investigación. 

4ta Edición. México 
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El cargo de Residente con carga horaria completa obliga a un régimen de Guardias en su proceso 

de formación en la especialidad . .la especialidad de Reumatologia es una especialidad con éscaso 
requerimiento de urgencias y emergencias de por si, por lo que al tener formación clínica los 

médicos-alumnos de la Especialidad Reumatologla harán dos guardias pasivas semanales deS 
horas cada una en horario de 16 a 24 hOras lo que hacen un total de 16 horas semanas, 64 
mensuales. y 670 anuales y mayor a 1300 en los dos aftos de formación, teniendo en cuenta los 
regrmenes de licencias anuales de dichos médicos-alumnos. 
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