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Córdoba. 2.3 Noviembre de 2017 

L~ modíficaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en 
Cardiologia que se. aprobara según RHCS N° 611/13 Y. , 

CONSIDERANDO; 
La\ nece~idad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios según 
re~u¡sitos de la Res; Min. 160/11y la Ord, del HCS 7f13. 

- La 1 aprobaci6n de la Subsecretaria dePosgrado. Secretaría de Asuntos 
Academicos de la Universidad Nacionl:ll de Córdoba (CAP de la UNC), 
El visto búeno 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 dali6 da Noviembre de 2017, 

i 

Por ello, : 
i 

EL HOHORABLECONSEJO DIRECTIVO DE LA FACUL TAD DE CIENCIAS 
MÉDICAS 

RESUEL VE: 

Art.1°)Aprobar las modificaciones al Pls.n de E;s.tu.dios de la Carrera de 
Esp~"illlizacjón en Cardiologia que consta de 38 fojas y forma parte 
integrante de la presehte Resolución. 

Art.2°)Elev~r las p~esentesactuaCliohes al H. Consejo Superior solicitando la 
apro(¡¡acíón de la preseflte. 

Art.3°) Prot$colizary COmunicar. 
! 

DADA EN IL ··S:ALA DE SESIONES DEL H, qONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS, EL DIECISEIS DE NOVIEMBRE DE DOS 
MIL DIECISIE e: , 

r ;. L 
m j ... r"· · '¡\~ J;!; 

RESOLUCIÓN N° 
Planmodilí<>aCi<lh.~,SLIAC.Uch , 

2067 
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DENOMINACiÓN DE LA CARRERA: Espeeialización enCardlelogfa 

TirulO DE !lA CARRERA: Especialist¡¡ én Cardlologla 

FUNDAME~TACION 
la .Cardiolo¡fa es cons.ideradaunaespeclalidad clínica, ¡¡mergente de la Cllnica 
MédiCa (Medicinalntema), destinada ¡¡la promoción ,de 'la saludc<irdlovascular y a 
la Im:!vencióh, diagnóstico., t ratamÍl¡mto y rellablUtación de las afecciones· del 
sistema carc{iovasCl/lar .entodas las et¡¡pas dela vida. 

Aunque la I)teratura cardiolÓgica tiene más de 370 aROS (W.Harvey, 1(28), la 
cardtología qomo e$pecialidad clínica. se formaliza a partir de la década del 50' del 
siglo pasadQ. Dill'ersos autores -coinciden en eoStablecer el nacimiento de la I . .-

cardialagfa argentina con la descrlpci6n del cuadr-O broncopulmonar cianótico en la 
insuficiencia :cardfaca ¡"CardIacos Negros" ,J~o.g-) reall~¡¡da por el Profespr Dr. A~el 
Ayerza. El primer el.!!C1!rQcardiógrafo se Importó en 19;1.2-pOr inic:iativa del Profesor 
Dr. Bernardc:i Houss¡!y para ser usado en la cátedra de Flslca Médica de la Facult¡¡d 
de Medicina' de la Universld<ld deSuenos Aires. L.a cardiología experimental 
ocupaba un sItio c!epriyi'-eg[Q en el Instituto de flslología .de Ii! F·acultad de Medicina 
de la Universidad de lIuenosAires mientras que la cardiofocía clínica se desarrollaba 
en las $¡¡Ias d~Cliliica Médica de los hospitales publicos yuniversitartosdel pafs. 

, 
En las ultima,s décadas de.l. siglo xx, la cardiología ha el(pandido notablemente su 
interacdón cpn otra,sespeclalidadestambién emergenteS de la Medicina Interna. 
Desde SU$ órlkenes, ~n 10$ que estaba acotada al estudlodef corazón, .grandes vasos 
y relacionada'tangencJalm~nte. t;on otras especialidades como la neumonología o la 
nefrolo,gía. lajc;¡!rdioIQg{\l es hoy caracter.lzada como una disciplina que requiere. el 
estudio profqndo de la hemostasia, del metabolismo (lpldico y gluddico, de la 
enfermedad vascular periférica y neurológlca, de la fisiop.atQlo.gía pulmonar, como 
asf también [a comp.renSlón de procesos espedficos durante la .gestación, en la 
niñez, la mujer, y el getOnte. ES.ta Situación Comentó' él crear una valiosa re 
vinc.ulación d,elcartjJ61t¡gocon la clínica. general,qu,e', lo equipara en al.Sunos 
aspectos con ~I rnteriñlsta. ASimismo, y (¡OmO una derivaé;i6n de estos c;amblós, los 
prograrn'as .~. formación hansi.do actualizados, e' inc;orp'oraron estos nuevos 
campos (le "incumb~nllia" a la vez que re.qOlrleron una ampli¡¡cióndel cuerpo 
docente. ; 

Este nuevo e~cenar'iQs.e refleja a nivel de los programasen la necesidad de una 
formaCión ini~ial .en dlnllla médica arUclilada, antes de ingresar al ·serVloio de 
Cardiología. E~te "ii0tl' revio ese,sencial para la residenCia, ,..1 Igual que las diferentes 
rotaciones que se establecen en el presente documento. Estafundamenfación del 
Plan de. Estudíos, se bas.a en las conclusiones vertidas en ef Marco de eferencia 
Nacional para ¡la Formaslón de Residentes en Cardiol.ogía y define una se para la 
formación uniforme y equivalente delre'curso humano encardlologla, ásallá del 
lugar en que ~e forme y en que desarrolle la práctica profesional. A ra ser más 

I ,~' :., ",-. ¡ . .• , - '," "" .,n"" ¡~. ¡ .,:~¡ 2 
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explícitos Un egresado de una residencia en cardiología, en la República Argentina, 
debe estar~apacltado para trabajar en diferentes escenarios, e interpretar con igual 
solvencia u~hallatgo sernlológico o un estudio de alta cornplejldad. 

Por otra p~rte, se espeta que en los próximos 20 años, a nivel mundial, la 
mortalidad /lor enferrnedades transmisibles perinatales, maternas y nutricionales se 
reduzca dtástlcamente. En cambio, se pronostica que aumentarán las 
enfermedattes cardjovasculares, y los accidentes, 

i 

En el afio 2030, en el mundo, 3 de cada 4 muertes serán por enfermedades no 
transmiSibles; las principales causas serán enfermedad coronaria, cerebrovascular, 
enfermedad\pulmonarobstructiva crónica (EPOC) y neumonia , 

los paises en desarrollo, en [os cuales la lucha contra el tabaquismo, la diabetes y 
otros factor~s d~ riesgo cardiovaSc¡.dar son másdlftciles de controlar serán los más 
afectados pbresta ep.idemia. En este sentido, la complejidad del pacl~nte 
cardiópata i\npulsa a actuar no sólo en el tratamiento de las enfermedades 
cardiovascul~res, ,sino a través de I.á prevención de las misrnas. 

Esta situación, fundamenta la necesidad de formaren nuestro país, de modo 
adecuado yen nliímerosuflciente¡ especialistas en cardiologla, que puedan 
desempeñar~e en el escenarloepidemiológiGo mElnclonado y mejorar la expectativa 
de vida de los pacientes procurando una mejor calidad de vida. Este contexto 
epidemiológico, está acomPañado por diversos factores entre los que se destacan 
aspectos geográfico!;, dernográflcos, pSjcosoCiales y tecnológicos. 

los cambios hipidos, y Profundos de la medicina, están ligadOS a variaciones en la 
relación del paciente con el médico y los otros integpsntes del equipo de salud, lo 
cual exige una meloféomunlcatión entre loS protagonistas del acto médico, 
llevando a la ¡necesidad de un enfoque humanístico, integrador, promotor de una 
mutua empa~ía, más efectivo y beo.eflCloso, Este concepto define al "Humanismo 
Médico" que '!le instala y p.or lo tanto, asume primordial importancia justificando su 
incorporación, a los planes deformación en la especialidad. 

OIJJETIVOS DE LA CARRERA 
• Desarrlollar una formación teórica de la patología cardiovascu.lar y una 

forma~lón practica que le permita: a) realizar historias cHntcas; b) indicar, 
elaborar e interpretar los métodos auxiUares de diagnóstico disponible; e) 
elabor~r y eValuar un plan diagnóstico y terapéutico y d) realizar la 
preve~ci6n adecuada. 

• Capacitar para evaluar la relación costo-beneficio de IQiS . étodos de 
diagnó'sticoS y terapéuticos confortables a los recursos huma s corno así 
los téc~icos disponibles 

• Fomentar el traba)Q en equipo en la especialidad y grupos. 
multidíscipllnarl.os. 

o 3 
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• Promover .el interés por la investigación, el saber y la capacitación 
permanente. 

• Comprender la responsabilidad del cardiólogo, en la formulación correcta de 
diagÍlÓsticoS, tratamientos elaboración y comunicación de informes para 
garaptizar la salud de 105 pacientes. 

PERFIL DEL EGRESADO 
El egresado ~erácapaz de: 

• Elaborar diagnósticos diferenciales, discernir entre ellos, e Indicar los 
estudios complementarlos y los tratamientos adecuados. 

• h1terpretar los métodos .complementarlo!f¡ con énfasis en la relación 
ri~sgolbeneficjo de dicho métodos tanto diagnósticos como 
terapéuticos. 

• Efectuar los procedlmlentosespedf!cos dli! la Cardiologla, para 
implementarlos en el ámbito. de su. práctica profesional. 

• A¡:tuar en la prevención de las enfermedades cardlovasculares tanto en 
el aspecj:o individual con SU paciente, como en la participación en 
PfOgram¡¡s especificas orientados a reducir la morbimortalidad 
c,!rdiovascular a nivel poblacional. 

• R~alizaract¡Vidades de investigación elfnica en elcampocardioIógico y 
en aquellOS relacionados con la especialidad. 

• D~sempeñarse en los ámbitos de gestión que articulan políticas 
sanitarias referlda$ a la Cardiologra. 

• CÓmpron¡eterse con la "ctual!zación permanente y eltrabaJo en .eguipo, 
p¿niendo, especial ·énfasis en la interrelación con otras especialidades 
vl~culada~(metabolismo, hemostasi¡¡, neumonologlil, inmQnologíp etc,), , 
las que en la actualidad se entrelazan en forma li!strecha co.n la 
C~fd¡ología. 

, 
¡ 

AlCANCES DEL TiTULO: , 
La sólida formación científica, técnica y humanística obtenida durante la form<!éión 
permite al e$res~do desempeñarse (con amplio sustento teórico y práctiCO) en 
diversosámbttos lab(¡)tales (tanto públiCO como privadO) .. En este cOntexto el mismo 
podrá desarrollar tareas asistenciales (de prevención, diagnóstica, de tratamiento, 
rehabilitación), de investigación y de extensión a la comunidad (asesoramiento en 
planes de~romoc¡Ón de prevención y tratamiento de las. Enfermedades 
cardiovascula~es).l!sto p.ermite resolver problemáticas derivadas de las 
enfermedade~ cardlovasculares agudas y crónicas, basado en las habUidades y 
destrezas adqolridasdurante la formación. 

I 

REQUISITOS D.E INGRESO 
TItulo habiliténte de Médico o Médí~o Cirujano, expedido por 
Argentina recQnocfda por el Ministerio de Educación de la Nación o 
extranjera (de1pa(sesquetenganconvenio con la Rep6blica Argentina) 

\ 
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deberá tener revalidado o convalidado su trtulo profesional de origen, a los fines de 
completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse 

Matricula ptofesional. 

Certificado que acredite que el postulante no tenga santion.es. im.puestas por el 
Tribunal de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni 
sanciones uhiversitarlas en la Universidad de origen. 

Seguros de mala praxis {segun corresp.onda} y de accidentes personales de trabajo 
al día. 

Certificado de Salúd Integral, certifi.cado de vaClina antitetánica, de Hepatitis B 
(actuali~adas) y otras vacunas que pudieran agregarse.enelfuturo. 

Conocer y a~ePtar el Reglamento p·ara el otorgamIento del Titulo de Especialista 
(ROTE). ' 

ORGANIZACIÓN PEI.PLAN PE ESTUDIOS 

El plan de estudios de la Carrera de Especlalizaci6n se organiza a .10 largo de 4 años 
desarrollandQ diferentes bloques temáticos a través<de dlfElrentes modalidades de 
aprendizaje ~eóricas: y prácticas. 

En el primer ~fío de la Carrera se desarrolla un curso introductorio y nivelador en el 
que se resca~an y JerarG¡ulzanlos c.onoclmlentos de clínica médica de la form ación 
de grado in~roduci~ndo a los educandos en la complejidad de la práctica 
profesional ~ en 10~aspectQs rela.c'Qnados con la interacción con pacientes y 
colegas (Bloq~e 1). 

Durante los [siguieQf!!stres años de cursado sed.esarrollanen complejidad 
creciente los bloques temáticos 2, 3, 4 Y 5 (desarroll¡¡dos en el ítem Bloques) que 
conforman eH conter¡ido curricular especffico de la especialidad, y se ¡¡grupan en 
cardiQlog(a '1 cardiología ti y CardiolQgia 111 respectivamente, además de los 
CursQs compl~ment¡¡'tios que apQyan el desarrollQ del Trab¡¡jo Final Integrador. 

l 
El plan de est~diP:spuedesjntetizarse, como sigue: 

l'Año 

rAflo 

1 

I !Fundámentos de.CUnlca médlca- Aspectos básicos: Bloque 1 

'Curso Complementario: Búsqueda bibliográfica y de Información 
.biomédica 
'Curso Complementi!rio: Inglés 
Cardiolbgía.l: Bloques 2 y 3,4, 5 (ComplÉ!jidadinlcial) I 

'Curso Complementario! Metodologladelalnvestlgaci6n I ! 

~urso Complementarlo: Epidemiología 

/ j u G 1 
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Cardiologí .. 11: Bloques 3,4,5 (Compleji4ad medio) 
3' Año Curso COITIIJlementario: MetodQlog¡adel;;'ltWe$~igaci6n 11 

CUI'IlO Complement!lrlo: BioestarlIstica 11 
4· Año Cardiologla 111 : Bloques 3, 4, 5 (Complejidad avanzada) 

Para el desa¡rrollo del plan de estudios, se consideraron los siguientes puntos; 

l. Sínt~sis,Plan de Estudi.os 
11. Contenldoscurricularesmlnimos 

111. Actividades.de ehseñanzay aprendizaje 
IV. Slstelna de Evaluacl6n 
V. Seguimiento curricular 

i 

j 

l. SrNTESIS PlAN DE ESTUDIOS 
1 

MÓDULOS 
-¡ 

Primer Año ; 
Fundamento$ de 
Clínica MédillP 
Curso ¡-

Com plementíilrio: 
Búsqueda . 
Bibliográfica Vj de 
Información 
Biomédica 
Curso ' 
Complementarlo: 
Inglés 
Segundo Año : 
Card(ologra I : 
CUlliO 

Complementa~io: 
aioestadísticai 
Curso 
Complementa~io: 

Metodología ~e la 
hwestígación I 
Curso 

.Régimen 
de 

'cursado 

Anual 

1 Semana 

9 
Semanas 

Anual 
] .. semana 

1 'Semana 

Complementarlo; 1 Semana 
EDidemiolog(a . 
Tercer Año 
Cardiolog(;;. U Anual 

, 

CARGA 
HORARIA 
TEÓRICA 

260 

20 

36 

260 
20 

20 

20 

260 

CARGA GUARDIAS 
HORARIA 
PRÁCTICA 

1500 704 

36 

1500 704 

1500 704 

CARGA 
HORARIA 

TOTAL 

2464 

20 

72 

2464 
20 

20 

.2464 
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Curso 1 Semana 
Complementarlo: 
Bloestadísti.éa 11 
Curso 1 Semana 
Complementarlo: 
Metodologla¡ de la 
Investigación 11 
Cuarto. Año 

Cardiología 111 

Carga horaria 
1 

total de la Cifrera 

Anual 

I 
CARGA HORARIA TEÓRICA: 1196 
CARGA HOAARIA pRACTICM8852 
CARGA HORA.RIA TOTAL: 10048 

20 

20 

260 

1196 

11. CONTE.N I DOS CURRICULARES- MíNIMOS 

PRIMER AÑO 

1500 704 

6036 2816 

fUN.DAMEN1l0SDE CLh\IICAMÉDICA. ASPECTOS BÁSICOS (Bloque 1) 

Objetivos í 
• Realizar corractamente UI'I.a hl.storla cUnica 

30 

20 

2464 

10038 

• Realiz~t diagtíósticosslndrómicos prevalenteli de cUnlcamédica e indicar los 
métodosdiagl'ló.stlcos y terapéutiCos adecuados, 

ContenldQ$té6rieQ$~ 

Entrevistaclíní,ca 
Relación médjco-p.aelente·famili¡¡. 
Entrevista clrrllc:a propiamente dicha: Introducción, recolección de información 
(anamnesis y ~xamen físico), finalización. 
Estrategias para dar $nsejos y mejorar la adherencia a los pro.cedimientos 
diagnóstlcosv1terapé.vticos. 
Habilidades cOmunicacionalesensituaciones dlfícíles. 
El rol del médIco clínico como referente del paciente Y la familia .. 
Modelo de at~ncióncentrado en el paciente. 
Razonamlel'lt~ diagnóstico .• lnterpret<)ción de los estudios complementar:ios. 
Diagnóstico yttíltamlf.>,ntode la patologlaprevalente. Normas de biosegur' ad. 
patologías pre\ialetítes en él Internado y Co.ns.u.ltorio~xternode Clínica édica 

SEGUNPOAÑO 
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CARDlOLO~IA I (Bloque 2 y complejidad inicialde bloques 3, 4 y 5) 

Objetivos 
• Confeccionar y presentar una historia clínica completa en pacientés con 

afec~lones tiardiovasclIlares. 
• 
• 

• 

Rei!li~arun examen cardlovascularihterpretando los signos guiones. 
Integrar los anteCedenteS clínicos, slntomas, signos para reconocer los 
problemas médicos principales en un paciente con afección cardiovascular. 
Elabdrar un plan dl¡¡gnóstico Inicial en un paciente con afecciones 
cardi~vascul¡¡res comunes. 

• Reali:!ar e interpretar un electrocardiograma recono.ciendo las 
anorthalidades electrocardlográficas que acampaNan a los prOblemas 
cardíOvascularesmáscomunes. 

• Reali~are intlarpretar lIna pruebaelectrocardiográficade esfuerzo 
i 

Contenidos tf'!óricos 
Anatomía y f(slologril cardiovaSculllr 
Semiología del AParato Cardiovastu.lar 
ElectrocardiQgrafía. 'ECG normal y patológico.. Reconocimiento de taqularrirmias, 
bradlarritmas y bloqueos card(acos.IiCGde lo.s:slndromescoronarios agudos. 
Electrocardiografía .de esfuerzo. Protocolos de ejercicios. Teoda Bayesiana. 
Indicaciones «¡agnósticas de la ergometría. Interp~etación diagnóstica de la prueba 

#. 1 ergometnca. i 
Grandes sínqromescardiovasculares. prlnllipiosflsiopatalógicos, diagnósticos y 
terapéut¡cos~e la ihsuficlenda O;lrdíaoacongestlva, la Hipertensión arterial,los 
Síndromes Co'ron¡JriQs Agudos y III Fibrilación Auricular. Urgencias c¡¡rdiovasculares. 
Principios d¡~gnóstic:'os y terap~utíoos para el m<lnejo de las taquiarritmias, la 
Insuficiencia 'cardíaca descompensada, la crisis hipertensiva y los síndromes 
coronarlos ag~dQs. P~In<:lpIQs básicos de la Reanlrn¡¡clón Cardiopulrnonar. 

TERCERA~O 

CARDIOLOGIA 11 (Complejidad media de .bloques 3, 4 y5) 

Objetivos I 

• conoc~r las enfermedades cllrdlovasculares más prevalentes con e~peclªl 
énfasis)en .105 aspectos fisiopatológicos. 

• Interpretar las manifeSt!!CIO\1íi1$ olínicas de 105 pacientes en urgencia 
cardiov'asolllare Interpretarlos. estudios complementarios básicos para su 
correcto man.éJo terapéutiOo; 

; 

• Conooer las po:slclo\1íi1s básicas de adqUISición de imágenes cocardio 'flcas , . 

• Interpr~tar un ecocardlograma Modo M,bldimension¡Jl, y Doppler. 
¡ 

? O ri 7 
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Sab~r confeccionar un informe ecocardiográflco e interpretar sus 
conclusiones. 
Saber integrar los hallazgosecocardiogr~ficos con Sus consecuencias 
flsiopatoI6git:as. 
Cono~er las· bases para la adquisición de un estudio hemodinámico e 
interpretar sus resultados. 
Conocer las bases para la adquisición de un estudio de Medicina Nuclear e 
inter@retar SllS r~sultados. 

• Conoeer las distintas modalidades de estimulación ventricular y las técnicas 
básip~s para su programadón. , 

I 

Contenidos leórlcos 
Prevención C~rdiovascular y Grandes Sfndromes Cardiológipos 
otras enfer~edades cardiovasculares. Arritrnias Cardíacas; Valvulop.atías. Soplos 
cardíacos. cardiopatía congénitas más pr~valentes. TrombOembolisrno pulmonar. 
Hipertensión ; pulmqnar. Manejo de enfermedades prevalentes fln el unidad 
coronaria. Reanlma¡)lótlcardlopulmonarpásÍI;:a y avantadli. 
Fundamento~ físicos del ultrasonido. Equipos. Ecocardibgrafia normal (M V 20): 
Ventanas eqocardiográfícas. Doppler norrnal.Flujosnotmates. Mediciones. 
Anatomía ~cocardlogl'áfka. Función ventricular y m.otilidad parietal. 
Manifestaoiones de la Isquemia miocál'dica. Segmentación y correlación 
e/irrigación. F~nción sistólica y función diastbUca. Vahtulopatías mitra', Trlcuspídea y 
pulm.onar. Estenosis e ·Insu.ficlencias. VaIvulopatíaaórtica. Disección y aneurisma de 
aorta. Endocarditis. Masas lntra cardíacas: vegetaciones, abscesos, mixoma, , 
trombos. MioCardloplltías. Ent'ermedad del pericardio. Prótesis valvularfls 
Introducción ~ la física nuclear. Principias básicos de lós radioisótopos. Ttpos de 
radiaciones. P~net)'aóJón V absorción de radiaciones. Radlolsótopos en cardiología. 
Preparación d~1 material radiactivo. EquIp¡;¡mlento de la silla de.cardiolQgía nuclear. 
Tomograffa PbT emisión dE) fotones (SPECt) y por posItrones (PEt) Conceptos 
básicos e iriterprefación de las imágeneS. Cuarto caliente, cuarto frío. 
Ventriculograrha tadlé¡.Isotóplc;o. Perfu$!ón mi.ocárdica. Ap.remios no farmacológicos , . 
(esfu.erzo yotrp$m~n¡obral». Apremios farma(;;ológiC:os. Diagnóstico y estratificación 
pronó.tica de la cardiopat[alsquémica. Tratamiento de las imágenes. Adquisición y 
formación.delasimágimfls. Visualización y análisis de (as imágenes. 
Introducción !l jla hemodlnámtca. Conceptos generales. Equipamiento d.ela sala de 
hemodinamla, ¡Obtención de imágenes; Apoyo pirculatorio. Manejo del material 
estéril en la sa.lade hemodinamia. Monitoreo hernodlnámicolzqUierdo. Anatomía 
radiológica del, CorazÓn y arterias coronarias. Proyección de los grandE)s. vasos y 
cavidades car~íacas en las distintas posiciones radiólógicas. ProYecplón de las 
coronarias en las distintas posiciones radiológicas. kaclrcul.aclón sangulnea en el 
conaepto hembdinámlco, Morfologfade las presiones en las diversas cavidades 
cardiacas y grandes vasos. Trayecto de catéteres. Ttansd.u!:tor de reslon. 
Calibración. Co~trol de' calibración. Angiografía diílgnóstica central y perifé ca. 
Introducción a lla terapia de estlmulacJón ventricular. Los marcapaso Tipos de 
Generadores. Catéteres. Introductores. Vfas de colocación. Modos acción y 

' .. ". ¡, •..•.. , .•.......• '¡L~ ' 9 
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programaciÓn. Control de p.arámetros electrónicos. Manejo del paciente con 
marcapasos4 Complicaciones. 
Resincronlzadores. Cardiodesfibriladores Implantables. 
seguimiento; 

IZUARTOAfto 

CAROIOLOGIA 111 (C(:)mp1ejidildavanzada de bloques 3, 4 Y S) 

Objetivos 

Programación 

• Conocer las enferm.edades cardiovasculares .prevalentes y poco. prevalentes 
con especial enfasls en manejo terapéutico. 

• conoqer los distintos síndromes prevalentes en la recuperación 
postqplrúrgh:;a cardiovascular. . 

• Man.ejarlas técnicas Para. los acce.sosarteriales yvenosos profundos. 

y 

• Interp~et<lt ¡a¡¡distintas ondas de mOnitoreo cardíaco, arterial y venoso en el 
contej<to de I¡¡ unida.dcorom!rla. 

• Cono(\~rlaS distintas técnicas de intervención hemodinámiCa, sUs 
indicacio.nesy compliCaciones. 

• Conoobr las ' distintas téonicas de rehabilitación cardiovascular y sus 
indicaciones. , 

• ConoC\ilr las distintas. estrategias de diagnósticoelectrofisiológico, sus 
indh)a~iOnes y, cornplleaciones. 

ContenidoST~órlco$ 
Enfermedad€!$ Cardlovasoulares prevalentes y poco prevalentes. Manejo 
diagnóstico y terapéutko.P.revencióncardiovascu lar pri maria yseeundaria. 
Cardiopatías ~ongénltas más comunes en los nifios. Cardiopatías congénitas del 
adulto. DlagnóstleoelInico y conceptos principales del manejo terapéutico. 
Cirugía Cardiaba y la ~cuperao¡ón cardiovascular. La bomba extracorpórea. lipos de 
cirugía. Monitbreo cardlovascular. Computadora de volumen minuto. Registros de 

I 
preslonespu!monares y arteriales. - Utilidad y uso de bombas de contrapulsaclón 
aórtica. Otros ¡dlsposiíivos de asistencia ventricular. Reanimación Cardíaca enáre.as 

1 , 

intensivas. . 
Imágenes C~rd¡ovasculares Complejas. Rl!sonancia Magnética Nuclear. 
Ecocardiograf{~ de estrés V ttansesofágicil. Tomografía computada multi(}orte. 
Terapéutica er\dovascUlar. Conceptos báskos d¡¡:Angioplastfa y colocación de stent. 
Valvuloplastia· ~órtlcayrnitrat Ater¡¡ctomla. Slmpson .. Rotablator. Laser. Angiograffa 
digital. Uitra~onido angioscoPICo. Biopsia endomiocárdicil. Interpretación 
sistemática de~m estudio coronªriográflc\>. 
Estudios elect{ofislol¡Jglcos. Equipamiento. Pollgrafo de registros intracavitarios. 
Intensificador tile imágenes. Estimulador cardiaco para estudios electrofisioló . cos. -
Cardiodesflbril~.ción sincronizada o no. Análisis dearrltt'r)las y patolo , 
frecuentes.EIe,ctrograma del haz de his. Inducción dé arritmias. Vlas 
Ablación. Contriolesde resultadOS .• Nuevos sistemas de naVegación digita 

2U !.I-. ; 
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Conceptos ,básicos de rehabilitación cardíovascular. Distintas técnicas y su 
aplicación en pacientes con insuficiencia cardiaca, estados postquirúrgicos y 
cardiopatfa jsquémica. 

BLOQUES 
Bloque 1 : Ft,lndamentos de Clínica médica - Aspectos básicos 
Entrevista clínica 
Relación mé~ico"paciente-fam!lia. 
Entrevista clínica propiamente dlt¡h1li Introducción; recolec(:ión de información 
(anamnesis 'A examen físico), finalizadón. 
Estrategias para dar consejos y mejorar la adherend1l a losptocedlmlentos 
diagnósticos y terapéuticOs. 
Habilidades C:omunicacionales en situaciOnes difíciles. 
El fol del méqico eI/nlco como referente del paciente y la familia. 
Modelo de a(eneión centrado en el paciente. 
Razonamientbdlagnóstico. Interpretactón de los estudios comp.lementarios. 
Diagnóstico yitratamlento de la patología prevalente. Normas de blosegurldad. 
Patologías pr~valentes en ellntern<1ldo y Consultorio Eltterno de Clínica Médica 
abordadas a partir de los siguientes ejes: 

• Definl~lón 
• Epideq,iología. FactoreS de riesgo 
• Etiología y flSiopatologla. 
• Diagn6stico:síntomas, signos. Diagnóstico slndtomatlco. Métodos 

compl~mentarlos. 
• Dlagnqstico diferencial. Razonamiento crítiCO,. deductivo, Inductivo y 

abdU~ivo Estratificación de riesgo (s/aplica). 
• Terapéuticas farmacológicas y no farmacológicas. 
• Prevenkión y Rtomoción de salud en lo referente a la patología en cuestión. 

Blbliograña; i 

• Braun~ald E "Tratildo de Cardiología rOEd. - 2015 - Elsevier Ed. iSSSN 
97884SlO2 

• Branco(Mautnar. Cardiologfa. Ed. Mediterráneo. 2!edieión. 2010 
• Griffin aria n P • Manual de Medicina Cardiovascular" 4ta Edición - 2013 -

Wolter$ Klowets&UpplncottEditores 
• Hurst IN" El Corazón -13 Ed - 2014· Me Graw HiII Editores 

Bases de dato$: 
http://www,fac.O(g,llPlllreyista/aoteriores,php 
http:Üwww.sat.Qrg.arJwebJesltevista-argentina-de.-cardiologia 
http://www.Cardiosource.orglacc 
http://www.ah~io.tirnals.org/ 

Bloquea: "AsP~ctos básicos de la práctica ca~dlológh;a" 

· '.,',',¡., ,,,",,,.,,, ,M"""" ",m,""" .. ,"".:::', , '::'. ,.,} ... , 1' 11 

' ·rl .. ~ 7t ",,' ' 1/ 



FCM i ",t '."" 
F.cu~.d de 1140 
el.ndla. MédlQlis AHOS 

I ~ I ~Nc··1 \ln",er"q'.d ~. . Nacional. 
d, COrdeb, 

¡ ... _ _ __ ',_ _ _ __ _ _ _ _ _ _ 2017" -Año dii los'EnerglQs Renovables-
Fisiología cardiovascular. l\l1iocito. Potencial de acdón. Sistema cardionector. Ciclo 
cardíaco. Regulacion del volumen minuto y la presión arterial. Hemodlnamia y 
cateterismo derecho e izquierdo. Catéter de Swan-Ganz. Anamnesis del padente 
con sospecfla de pato/agía cardiovascular. Inspección, palpación, percusión y 
auscultación, Alteraciones de los ruidos cardiacos. Soplos sistólicos y diastólicos. 
Síndromes Icardiovasculares (insuficiencia cardíaca, dolor torácico agudo, 
síncope, angina cranica).Eleétrocardlograma norm¡¡1 yp¡¡tológlco. R¡¡dlograffa de 
tórax norm~1 y p¡m~16glca. CQncepto de índice cardlotorácico. PCQyecciones 
radiológicas no convencion.ales (oblicuas, descentrada).. Pruebas bioquímicas y su 
valo.r en el contextQ de la patología c¡¡rdiQvascular. Blomarcadores (escenarios de 
uso y valor Ptedictivl») 

Bib!JQgrafla: 
• Brau"1wald E· Tratado de Cardiología lQf;d .• 2015 - Elsevier Ed. ISSBN 

97884902 
• Brilhc~ M¡¡utner. Cardiología, Ed, M4i!dit4i!rráneo. 21 edición. 2010 
• Griffirt Brian. p. Manual de MedicinaCardlovascular· 4ta Edición - 2013· 

Wotters Klowers&LJp.píncott Editores 
• Hurst W· El Corazón ·13 Ed • 2014· Me Gr¡¡w Kili Editores 

Bases de datos: 
httP:ltwwwJac.org,ar/l/revist,/antetjores.php 
httD:{lwww.sac.otg.clt/webfes!revlsta·argentina-de •. cardlologia 
http://www.c~rdiQSo\.¡(ce.grgta€c 
http://www.ahajourtlals¡org{ 

1 

Bloque 3: "Patologíalde lil Clínic;lCilrdlológicil" 
la consulta cardiQlégica.Aspectosrelevantes dela prevend6ncardlovaswlarprirnariaysecundaria 
~ a la~ludyerjfermedadcardiovas(:l,lIar. 

Tod.as laspato(og[as. c~rd¡otogicas serán abordadas a p¡¡rtlr de los siguientes ejes: 
• IJeflnlc!ón 
• EpldemlolQgía. Factores de riesgo 
• Etlolog(a y flslopatología. 
• Diagnó~lco: síntomas,. signos. DiagnóstiCO sindromático. Métodos 

completnent¡¡rlos. 
• Diagnó~ticodlferencjal. Razonamiento crítico, deductivo, Inductivo y 

abducti\¡oEst~tiflcae¡ór\ de riesgo (si aplica). 
• Terapét.iticas fartnacológicasy nofarm¡¡cológiCaS. 
• preven¿ión y.promoción de salud !ln lo referente ala patología en cuestión. 

a. Urgencias en Cardlalagia. 
Algoritmos pata el manejo del paro cardiorrespiratorio. Soporte ital básico 
y avanzado, Cardlovenslóny desfibr:ilaclón eléctrica. T¡¡qularritmias y¡¡dlari'i~mias .• > . ., . ... 

L-'" . <-
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Dolor toráCico agudo. Unidad de dolor torácico. Slndromes coronarios agudos. 
Tromboemqolismode pulmón 
Síndromes :aórtiCo> agudos (disección aórtica, aneurisma' aórtico torácico y 
abdomlnal,~ematoma intraml.lral, ú.lcera p.enetrante).lmpacto cardlovascular de las 
alteraciones' hidroelectrolltlcas y del estado ácido-base. Insuficiencia cardíaca 
aguda. 
Síndromes p;ericárdlcos agudos .. Tapanamiento cardiaca y Pericarditis aguda. 
Urgenclil cardiovascuiar vin,culada a intoxicaciones, adicciones, trauma y causas 
ambientales 

b. CardiOpatía 'sq~é/TIica Aguda. y Crónica. 
Síndrome coronarip' ¡¡guclo con élévacié!n del segmento ST. Elección de la Estrategia 
de re)lascul~rizaclón. sfndtpmf¡\ coronarlpagudo sin elevación del segmento STo 
Estratlficacióh de ' riesgo al ingreso. Tratamiento conservador e invaslvo. 

\ 

Estra.tifica.ció.)1. de rle,sgo aJalta. 
cardiopatía Ilsquémica CróniCa. Estratificación de riesgo. Otros síndromes 
isquémicos:j'nloc;ardlo hibernado, atoníamientomiocárdlco. Síndrome x, angina 
vasoéspá!itié~ y mlcrova.scular. 

Ci Insufiéiencia€ardfaca - M!ocardiQpatías - Enfermedades del Pericardio. 
Insuficiencia 'cardíaca con fracción de eyeccié!ndisminuída. Insuficiencia cardiaca 
con fracción! dee¡,¡eccíón preservada. Manejo del Paciente con le avanlada. 
Trasplantechrdía.co.lnsuficiencia cardíac!ipor disfuru::ión ventricular derecha. 
Hip.ertensión \ pulmonar primaria ¡,¡secundaria. Mlocardiop.atfas. Miocardiopatía 
hipertrófica, Qilatad¡¡IY restrictiva. 
Enfermedad ~e Cha~as. Pericardiopatfas. Pericarditis aguda, efusivo-constrictiva y 
constrictiva. Derrame p.ericárdico y taponamiento cardíaco. , 

i 
I 

d. Valllulopatfas¡pqtologlqde la AO!ftayPatolog(a VascularPerl/érlca. 
Anatomía yfisiQfpgía de las válvulas cardíacas. I'isio.patología de faafeccíón 
valvular.: SObrecarga dé. preSión y de volumen. Estenosis aórtica. Estenosis mitra!. 
InsufiCiencia :mitralaguda y cr6nica. Insuficlenda aórtica asuda y crónica. 
Enfermedad dj.,la ra(¡ aórtica 
Valvulopatia .~riGUspí!lea, Valvu!opatia pulmonar. Valvulopatías combinadas y en 
poblaciones especiales. Pr.ótesis valvulares. Endocarditisinfeccíosa. 
Síndromes aó!'ticos agudos. DIsección, hematoma intramural y úlcera penetrante. 
Aneurisma de~orta torácica y abdominal. Enfermedad arterial y venosa periférica. 

e. Arrltm1*s; Síncppey Muerte Súbita. 
Anatomia y ~siotog¡á del sistema de conducclán. Flsiopatología arritmogénica. 
Srncope. Taqui~rritmiascon QRS angosto. Taquiarritmias con Q!tS ancho. Fibrilación 
Auricular. Par9 cardíaco: Fibrilación ventricular, asistolia, actiVidad eléctrica sin 
pulso. Bradlarritmlas y trastornos de I¡¡conducción. Mu.erte Súbita . 

. 
. f. Prevención CardiQvo$cuJar y E.nfermedades Sistémicas de 

cardioVflscular. 
¡ 

• . p ~1 'j. " 
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Concepto de factor V marcador de desgo. Evaluación del riesgo card.lovascular 
global. Hipertensl6n arterial esencial y secundaria. Dislipídemias. Tabaquismo. 
Obesidad. 
Sedentarism;o. Síndrame Metabólico. Diabetes mellltus. Filctore~ de riesgo 
emergentes1 psicosocial y ambientales. Hábitos de vida saludable: alimentación, 
actividad física, recre¡¡ciÓn. Evaluación cardiovascular en la actividad física y 
deportiva. 

g. Valoraci6nclelRiesgo QUirúrgico enCirug{aNo Cardíaca. 
EValuación c:ardiológica pefiop.eratorla. Estratificación del riesgo V aplicación de 
puntajes. I 

Pruebas de~etección d.eisquemia y su indicación en el contexto de la evaluación 
\ 

pre quirúrgica. Control cardiovascular intra operatorio V manejo post operatorio del 
paciente con 'aféccióncardiovascular sometido a cirugía no cardíaca. 

h. Cardidpatfas Congénitas, 
Em brlología ! cardlovas.cular y Fisiología de la circu.laclón fetal. Cardtopatfas 
congénitas cifnótlcas yacionatiC<ls: trasposición de 105 grandes vasos, tetralogía de 
Fallot, Cltresl.a tric\lspídea, drenaje venoso anómalo,. tronco arterioso persistente. 

1 

Comunicacl61J inte~auriculat,. cPmUnlCCl<:!Ón intetvent~icular, dudtLlsarterioso 
permeable, coartación a(¡rtlc;!, estenosis pulmotlar!tl';!cto de salida. del ventrículo 
derecho y le$lonesobstrUctivas del ventriculo i~quierdo. té<:nlcasde reparación 
quirúrgica ~tilitadas en pediatría. Flslopatologfa del ventrículo único. 
Cardiopatías ~ongénita5 diagnosticadas en la adLdtez. Comunicación interauricular. 
Comunicación. intetventricular. Coartación (/e aorta. Anomalía de .Epsteln. 
Transposiciónl corregida de grandes vasos. Complicacionés aleJadas de lascitugías 
correctivas. A~ritmias, en eL paciente con cardiopatía congénita cOi'regida. Síndrome 
de Efsenmerg~r. 

Bibliografía: ; 
• BraunWald E • Tratado de Cardiología 10Ed. - 2015 - Elsevler Ed, ISSBN 

97884~02 
• Branco:Mautner. Cardiolog(a. Ed. Mediterráneo. 2! edlcion. 2010 
• Griffin Brian P '- Manual de MediCina Cardiovascular - 4ta Edición - 2013 . 

Wolter~ Klowers&Lippincott Editores 
• Hurst w· EICQrazóo· 13Ed· 2014- Me Graw HiIIEditores 

Bases de dato~: 
http://www.fat.org,arlllrevistalanteriores.php 
http://wwwsac.org.af!web/es:/revista.a rgentina-ó$l-cardiglogia 
http://www .. cardiosource.orglacc 
http://www.arrajournals.orgf 

_.. . ...... -

Bloque 4. cardloJogla Diagnóstica .y Terapéutica No Invasiva. 
Todos los méto~os (Jomplementarlos seabordQrati a partl,.delossigt/I 
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IndiCacic(mes ycontraindicaclones, complicaciones, efectos secundarios y 
adversos. 
Prin.clpid del método 
Interpretación de los resultados. Anállsls crítico de la información. Variabilidad 
del mét~do. 
Relación.costo-I;!fectividad 
Sensibili«¡lad, espc¡cificidad, valor predtctiVo positivo y valor predlctlvo negativo. 
Probabilidad estadística. 

Todas IQsestra~egl~st~tQpél.lt¡cass~ abordaran: a partir de los s(gulentes ejes: 
• Indic~Cione$y contraindicaciones, ·efectos secundariós y adversos. 
• Eviderciá éientífiJ:aque sostiene la indicación. 
• Com~licaci.oijes Inmediatas, mediatas y alejadas. 
• Interllcciones .. Costoefectiltidad 

a. ErgotrJetrlay RehabllltQ(!I6n CQrdlo.vasculQr. 
Fisiología de/eJercicio. Fisíopatologíadel ejercicio en pacientes con patologías 
cardiovascul~res¡angina crónica estable, j¡)suficiencla cardíaca, cl.audic:ación 
intermitente,! tra~pl¡¡ntados. Pruebaergométrica graduada, Protocolos en 
clcloergómetto y en .cinta desli2ante. Pruebas de consUmO de oxígeno. 
Rehabilitación cardiovascul!lr. 

b.Ecaca~d¡arJF(1lfa Dappler yeco Dappler vascular. 
Principios físibos del; ultrasonido. Elementos básicos para el manejo del ecógrafo. 
Ecocardlogr:affa. Indicaelones. Métodos de adqUiSición: transtoráclco y 
transesofaglc4. Ventanas ultras.ónicas: Modo M y bidimensional; Doppler color y 

I . 

espectral. Eva1uación de la estructura y función de las cavidades cardíacas. Análisis 
de las m¡ocal'~lopat¡~s. Valoración del funcionamiento valvQlar y sus alteraciones. 
Análisis de lal estructura de la aorta torácica,abdomltl:jll y de las venas cavas. 
Evaluación ~e la patología pericárdicá. Nuevas técnicas: ecocardlograffa 
tridimensiona~ análisis de la deformilción mjo~árdh;a.Ecocardiogr<!fla deestn!s 
con ejercicio * otros apremios . 

• 
I 

c. Cardlolpgía nliclear. 
Física de las ~radjilch;mes lonizantes. Normas de bioseguridad.Cámara gamma. 
Radioisótoposl PrlncíPlosdel método. Metodología en cardiolsgfa. Prueba 
erg.ométr'ica ~plicadil a la medicina nuclear; Ventriculografía radioisotÓpica. . . 

Centellograma¡ Ventilación/Perfusión. SPECT gatillado esn fea. Evaluación de 
isquemia y viabilidad a través de la intetpretaclón de las imágenes. Otras 
tecnologías en icardiolbgía nuclea.r. 

, 
d. Totrlogt,Qfía CDtrJpufctrlmdQyRe$onQn(!la MI1gn4tfca CQtdfQco$, 

Física de (as !radiádipnes!onizantes y los campos magnéticos. 
resonad sr. Pri~cipiosdel método. Metodología para la adquisiCión 
cardiología. \ 

-r 
I 
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Tomograffa l'Tlulticorte. Evaluación de la anatomía coronaria, del corazón y 1.05 

grandes vaso~. Lesiones ateroe.scleróticas, cardiopatías congénitas y la patología de 
aorta. Score de calcio.Pericaridopatla. AngioTAC. Resonancia nuclear magnética. 
Caracterizach~n tisular. Miocardlopatlas. Cardiopatía isquémica. Viabilidad 
rniocardica. Miocarditis .. Pericardiopatla. Angio RNM. 

e. Otras técnicas no;nva$ÍvQs 
Eletrocardiograma de 24 horas (rnétodo Holter). Tilt Test. Monitoreo ambulatorio 
de presión arterial. Otros métodos de diagnóstico cardiovascular no invasivo. 

BibliOgrafía: ' 
• BraunwaldE - Tratado de Cardiología lOEd. - 2015- Elsevi.erEd. ISSBN 

97884902 
• Brancq Mautner. Cardiología. Ed. Mediterráneo. 2~edición. 2010 
• Grfffin' Brian fl- Manual de Medicina Cardiovascular - 4ta Edición - 2013 " 

Wolte~s Klowers&Uppincott Editores 

• Hurst W - El Cprazón " 13 Ed - 2.014 - Me Graw HiII Editores 

BaSes de data.s: 
http:Uwww.fac.org.ar/llrevistalanteriores.Php 
http.://www.sác.org.ar!webleslrevista-argentina-de.cardiologia 
http://www.cardiosource.orglacc . . 
http://www.ahajourrfals,org! i .- -'. 

¡ 
Bloque 5. Carcjiolagíil:'Diagnóstlca'l Terapéutica Invasi\la. 
. á. ElectroJ;siólog!a. . 

Estudio electr~fisiólógj¡:o invasivo. Protocolos diagnóstiCOS y terapéuticos. 
Ablación por r~diofre~uenda. ConcePtos básicos del rnapeo·electro anatómico 
mediante soft~ared~ navegacfón tridimensional. Marc.¡lpaSos. 
Cardiodesfibri(adores impl¡mtables y Resinc:roni~ad0res cardlilcos¡ 
funcionamient,o y vati.ables de programación; complicaciones. SíndrOmes arrftmleos: 
BrUgilda¡ QT I~rgo, QT cort9, disPI<!slaa.rritmogénicadel ventrlcul0derecho, 
taquicardia 'ventricular catecolam¡n~"(gic<!. Taquicardias ventriculares 
en corazón ,~structuralmente . norrnal. Srndrome.s de preexcifClción . 

! 
b. HemodinamiQ; 

Anatomía angi;ográfica de la circulación coronaria. Alte.taciones artgiográficas de las 
arterias co!'onárlas. Clteterismo izquierdo y derecho.TécniGas de acceso vascular. 
Ventriculografia. EvaluaCión de la fundón ventricular, valVulopatlas y trastornos de 
la motilidad. Angioplastia coronaria con y sin stel1t. Tipos de sterít. Indi.caciones y 
complicaclonet Técn!cas de bifurcación. Angioplastia primaria, diferida y 
electiva. Tratami!lnto médico adyuvante. Endoprótesis 
intervencionismo vascular periférico. 
Pruebas de vaso reactividad pulmonar. Valvuloplastia con balón e i 
percutáneo de! prótesis aórtica. Cierre de defectos de los tabiqueSJntét 

¡; 
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ihterventriculflr mediante dispositivos de impl,lhteendovascular; oclusión de la 
orejuela izqu~erda. Otros procedimientos para evalu¡¡rlesiones coronarias 

c. Círugí" y Recuperaciónl;ardil>va$cular, 
Indicaciones ' quinírgicas. Evaluación preoperato]"ia. Puntajes de ríesgo 
cardiovascular en cirugía cardfaca. flsiopatologla del paciente en circulación 
extracorpóre~. 
Cirugía de re~ascularizé\dón miocárdica. Cirugía de reemplazo valvular. Tipos de 
prótesis; me~áhicas, bioh;Sglcas y homolnJerto.Cirugía de reparación valvular. 
Cirugía correctiva de cardiopatías congénitas del adulto. Recuperación 
cardiovascular normal y patológica. 
Trasplante tardíaco: procedimientos de ablación-implante, y manejo 
postoperatorip. 

¡ 

Implante de 'marca~a$os y otros dispositivos. Cirugía de aneurisma de aorta 
abdominal. Irjdicaciopes y técnicas de abordaje. Abordaje híbrido para el 
tratamiento ~e. los aneurismas aórticos. 

Bibliografía: ¡ 
• BraunWald E , Tratado ae Cardiología 10Ed .• 2015 -Elsevier Ed, ISSBN 

97g84~02 
• Braneo) Mautner. Cardiologf¡¡, Ed, Mediterráneo. 2l! edición. 2010 
.. Grlffih Brlan P - Manual de Medicina Cardiovascular - 4ta Edición - 2013· 

Wolters Klowers&Uppincott Editores 
• Hurst W • El Cc¡razón-19 Ed - 2014 - Me Graw HiIIEdltores 

Bases de dato~: 
http://www.fa:c.om.arl1ftevístalanteriores.php 
http://www.scic.org.artwebles!re.vista.-.argentina-de-cardlologia 

¡ 
http.:!Iwww.cardios.outce .. org!acc 
http://www;a~aiourmtls.org/ 

¡ 

lIJ. ACTIVIOADf:S OEENSE(\IANZA y APRENDIZAJE , 
i 

Con la finaHd<:ld de desatroll<:l( las distintas l:¡nidades temáticas descriptas, el plan de 
estudio contefnpla::tctiVidades de fotmaciónteórlcas y práctiCas. Sí bien la 
secuencia en Ih realizaci6n de las distintas actividades de formación es flexible en 
cuanto al morrtentoyiiempo de desatrollo a lo largo de la earrera, se espera que las 
actividades y rksponsabilidadessean de complejidad creciente y estén distribuida.s 
equitativamente a lo largo de toda la Carrera de Espedalización. Asimismo se 
requiere un nlínimo de tiempo dedicado a cada actividad de formad' que se 
detalla más ~bajo. Todas las actividades asistenciáles de los resi htesson 
supervisadas pbr los médicos y docentes de cada Centro fdrmador de 1 

Las prácticas dé los cursantes incluyen: 

20 -, 
; 
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Observadón:;presendar los distinto& aspectos de un procedimiento (potejemplo: 
cirugla cardiovascular) 
Análísis:lnterpretar 10$ datos obtenidos en el estUdio y participar en la 
elaboradón d'el inforrne{por ejemplo: angioplastiacoronariaJ 
Realización:e;fectu¡¡:r el procedimiento, desempeñarse como operador (por 
ejemplo: ec4oardiograma bidimensional). 

La metodologla de la enselianza aplicada a cada actiVidad educativa variará de 
acuerdo al tlp9 de actividad a desarrollar yal criterio de cada docente en el momento 
de diseñar la ~ctiVidad. Agrandes rasgos,las atividades teóricas ti.enen el formato de 
seminarios o $Iases mágistrales y en sU mayoría las ativldades teórico- prácticas se 
desarrollan cdmo talleres. 

111.1 Activ.idades de tnsefianza y Aprendizaje Teóricas 
1 . 

a. Fundatnento5,.de Cllnita Médica 
Durente el pfimer año dell=ursado de la l=arrE)ra, se desarrolla un curso modular 
que I=ontiem;! las pat"loglas mas prevalentes de la Cllnica Medica, incluyendo 
aspectos referidos a laepidemiologla, flsiopatologla, tratamiento y pronostico de 
las mismas ; 

b. Curso qe Introducción alaCardiología Clfnica 
Es un curso 4~ un m!:ls d(';l dura.clón eh el inido del segundollño de la carrera, en el 
que se repa~iln Y PQnenenel contexto d.e la especlaJldad las bases fisiológicas y 
dlllgoósticas [del funcionamiento cardiaco. , 
c. Curso lJrianual,dE! FQrmaciónen CardiologíaCllnica. 
Se desarrolla! a lolatgo de los treS último$.años (,te formación eola modalidad de 
un seminarid, sema\'.lal con programas, condICiOnes de regularidad y evaluaciÓn 
aprOl;¡ado$lJ~r la Unlversidád.Nacional de Córdoba y desarrollados en los ámbitos 
de las Socíed~d de Cardiología de córdoba y la SOdedadA(gentlnade Cardiol()gfa 
Distrito Reglo,nal córdoba. 

d. Cursos Complemetadoll , 
• Curso deB\}squeda Sibliografh:a y de información biomédica 
• Curso de InBlés 
• Cursos de B,loestadística I y 11 
• Curso de ¡¡~idemroI0g¡a 
• Cursos de .ll/Ietodolbgía de la Investigadon I y 11 

l 

I 
e. Activ.id~descomplementilrias. 

Cada centrol formadorinstrumentará las actividades de formad n te6ricas 
complement~(Ías qU'e crea pertinente de acuerdo con SUS recurs.o docentes y 

¡ 

208 
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objetivos pedagógicos particulares (ateneos, seminarios de razonamiento clínico, 
reuníones bibliográficas etc,) 

, 
m.2 Actividades de Enseñanza y.Aprendimje Prácticas 

Sector; escenario db ~o.de la 
iCa. · rrera 

~prendlzaje I 
¡ 

. . : 
l. Internado de clínica t 1 
Médica ' 

r 
2. Unidad de ''''id, <:I05 11 
IntenslvQ$ . ; I 
3. Consultorio de ' 11 
Clínica Médica I 
4. Internado de 12 -3 y.4 
Cardiología ¡ J 

5. Unidad dI! Cuida,'dos 2. ~3 Y 4 
Inten.sivos 
Car4(llovasculares 
(U'IC) 

6.consliltQtiO de 
Cardlolo$fa 

1. Servicio de 
imágenes, 
cardiovasculares 

8. Estudios 
Cardiológicos no 
invasivos.: ! 

Ergometría. Holter ! 

I 
13' 4 
I Y 

I 
1

3Y4 

1 
2- 3y4 

louraClón 
mínima 

El meses 

3. meses 

. 2 meses 

~antldad mln/ma de prácticas que debe 
r ealizar el residente d,urante la actividad. 

tiene a su cargo un mínimo de 2 pacientes 
díarios'Y part icipa de las interconsultas 
habituales del servicio 

Participa en e l cuidado de al menos un 
paciente crítico dlarh¡ment.e 

Participa en forma Sllpervi'sada en la 
actMdadde un cO.h$ultorio de clínica 
médIca Con al menos 5 consult¡¡s diarias. 

10 meses ' Tiehe a su c<;lrgoun mínimo de 4 pacientes 
diarios y participa da las interconsultas 
h¡¡bituples del servicio 

: 1 Ó 2 veces Partippa/Real¡za bajo supervisión : 

por semana 
. ~ Swan-g¡¡nz;o20 vfas ·centrales y S marca.pasos 

1.ó 2 
veces 
por 
semana 

6 meses 

6 meses 

ransitori.os 

800 consultas en total : -prevención 
'cardiovas¡;;ular 

evaluadón del RCV.Gcardlologfa clrnlea 

Participa en la feali'Z~dón del estudio y eh e 
anális is e íntei"pretaCión de los result¡¡dos de: 
¡15.0 Eco Doppler, i O t ea es.t rés y 20 Eco­
~ransesofá.flkOS 
¡10TAC~10RMN 
I 

¡Realiza 100 ergometrías 
lParticipaen la realización de .1lJ tilt· 
!tI est; '/ 
rnaliza 100 Holter 

11 ' 

3 7 
~ I. 
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9. Medicina nucle~r 3 Ó 4 12 meses IParticipa en la realización del estudio y en el 

~n¡j lísis e interpretación de ros resultados de: 

~o estudios de esfuerzo V 20 apremios 
~armacológicos ¡ 

l3Ó4 
.¡ _.~ 

la. Hemodinamia i 2 meses I Participa en la realización del estudio V en 
~I análisis e interpretación de los 
[resultados: ¡ 

I I 
180 .cateterismos cardíacos diagnÓsticos y 40 
1 

¡ 
12 meses 

procedimientos terapéuticos 

. PresenCia lac.olocaclón de 10 
marca pasos definitivos y/o 
cardiodesfibrilador 

Evalúa y conlrola 30 mafcapasos vIo il cardiodesfibrllador 

¡. l' Asiste a 10 estudios electrofisiológicos vio 
t ablaciones 

12. Cirugía y ' 1 11 mes Presencia en quirófano 4 cirugí¡¡s¡Partidpa 
recuperación! 4 I en la prepar¿¡ción pre " operatorí¡¡ y 
cardiovascUlat i • rec~peración cardiovaseular de 20 
1--~~ _ _ ,, _ _ L __ ~.~~+ ___ _ +. ~p_ac_l_en_t_e_s' __ ' _ _ _____ _ _ -i 

13 .Cardiología i I 4 1 2 meses ! Realiza, bajo supervisión, 150 consultas para 
pediátrica1 1 li ! evaluar el estado de la salud cardiovascular 

infantil 

la practica en: consul.torio externo puede realizarse .como actividad simultánea 
con otras activ(dadesde;enseñanza durante los últimosdosaflos de la formación. 

A partir del te~cer año el cursante se desempeñará como interconsúltof enferma 
supervisada para desarrollar su capacidad para relacionarse con otros servicios. 

i 
El Centro For01adordebe disponer de todos los recursos docentes, equipamiento 
tecnológíco y rlesto de facilidades necesarias para el desarrollo de los contenidos 
descritos en tpd05 los blQques. IOn caso de no PQseerlos, debera arbitrar los 
medios correspondientes para lograr los objetivos deformación. 

CURSOS COMPLEMENJARIOS: 

1 año: 

2067 t. - , 20 
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BÚSQUEDA B.IBlIOGRÁFICA V DE INFORMACiÓN BIOMéDICA 

Fundamentación: 
En las últimi!ls décadas hemQs presenciado innumerable cantidad de avances 
científicos y tecnolóaicos, como consecuencia la Información biomédica, ha tenido 
un crecimiento exponencial, imposible de ale.anzar en su totalidad para los 
profesionales de la salud. 
Sin lugar a C\tJdas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las 
decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, 
económica y cultural son, en parte, determinantes de proceso de toma de 
decisiones. 
La situaCión e$ mas Compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 
relevante, esto requiere que los profeSionales necesariamente adquieran nuevas 
formas de en~tenamiento y capacitación para definir el problema y generar una 
estrategia de Iilúsqueda definida. 

j 

Objetivos: . 
• Conoc~r la magnitud de la infufmadónpublicada, sus ventajas y desventajas, 
• Adquirir de~tre2as en la búsqueda de información en diferentes bases de 

datos biomédicas. 
• Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado. 

Contenidos: 
Unidadl: 
Fundamentos Ide la EpidemiOlogía clínica. Magnitud de la información. Fuentes y 
Organización de la información. Niveles. de evidencia. GradOS de recomendación. 
Formulación dil pregUntas. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). 

Unidad 2: 
Biblioteca virt~al de. salud. Redes qUE! constituye la biblioteca de Latinoamérica yel 
Caribe. Búsquédas vra DeCS. 
Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. 
ACCESSSS 

Unidad 3: 
Guras de Práctica Clínica. BÚsqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN 
Boletines de iHformaciém terapéutica. 
Sistemas de al~rta: Blogs. Evidence Update - Revistas de acceso libre (open acces.). , 

Unidad 4: 
MedUne: BúsqUeda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. MadUne: Búsqueda 
intermedia. Clínical Ql!leries 
Citas bibliográficas a partir de las normas Vancouver. 

I 
Metodología de Ense~anza: 

21 
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Planteo teórico: Conceptos en relación a información blomédica,"infoxicaclón", 
formulación de preguntas de búsqueda de informacíón (PICO) e identificadón de 
descriptores en DeC$/MeSH. 
Actividades die aula virtual: Lecturas de material bibliográfico y uso de los videos 
tutoriales par~ la búsqueda de .Información en Internet, utilizando metabuscadores V 
bases de datqs. Identificadón de títulos Significativos, valoración de descriptores de 
los mismos. 
Seleccionar P9f áreas, aspect.o clrnlco, edad, entre otros. 

Modalidad dé Eva.lua.eión: 
Presentaclónae trabajo escrito enViado a través del aula virtual. El mismo consiste 
en: el planteo de una sitUación dlnica¡ describir la pregunta a partir del formato 
PICO, buscar 'los descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar una búsqueda 
bibliográfica en met.abuscadores , boletines, blogs y bases de datos, describiendo la 
sistemática p~ra refíl'1ar la búsqueda, luago seleccionar hasta 5 citas bibliográficas y 
referencíarlas ia partir de las normas Vancouver. 

Bibliografla: i 

• AI.eixat)drM~ena\lent R; "Fuentes de informaCióh en ciencias de I.a salud en 
Intern.ét". PanÍilce@ 2011; 12 (33): 112-120 

• Aleixaddre-BenaventR, GonzálezAlcalde G, González de Olos J, Alonso­
Arroyol A. "FUentes de informadón bibliográfica (l). Fundamentos para la 
realizablón de búsquedas bibliográficas". Acta Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-
166 

• Boletín Infac. "FUENTES D.E INI'ORMACIÓN DE MEOICAMENTOS. 
INI'ORiw1A<::IÓN FARMACOTERAPÉlJTICA DE LA COMARCA". 201:1.. VOLUMEN i ' .. .".... . . .. . 

19, Nº~. http://www,osakidetza.euskadi;net/cevime!es 
• Borgesl F. <lEI estudiante de entornas virtual.es. Ul'laprlmeta aproxlmacíón". 

Digithl!m. N.O 9. UOC. 2007. Disponible en: 
http://www.uQc.edu/digithumftj/dtjesp/borges.pdf..ISSN 1575-2275 

• OICensp, A; Ba.yley, L; Haynes, R B. "Acccessing pre-appraised evldenee" fine­
tuning t he 55 model into a 65 modal. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009. 

• González de Dios J, Balaguer Santamaría A."Revisión sistamática y 
metan~lisis (I) ~ conceptos básicos". Evid Pediatr. 3; 107.2007. 

• Gonzál~z de Olos, J; Bui'luel Álvarez,. JC "Búsqueda aficiente de las mejores 
pruaba's cientlfic¡¡s dlsponiblas en la IiteratlJra: flJentes de información 
primaria y secundaria". Evid Pediatr. 2: 12. 2B06. 

• Martín 1 Muiloz, Pi Ruiz Canela¡ J. "Guías de práctica ellnlea (1): conceptos 
básicos". Evid Pedlatr.; 4.: 6.1. 2008. 

• McAlis~er, FA; Graharn, L;Karr, G W, laupads, A. "Evidence-Based Medicine 
and th~ Practicing .Cllnician" J Gen Intarn Med. April; 14(4): 236-242. 1999. 

• Rada, G; Letelier, LM. ¿Podemo$ mantenemos actualizados en rnedie! en el 
siglo XXI: ReVista Med Chile. 137: 701-708. 2009. 

• 5mith, aH; Hayrres, R B, Johnston, M E. "Effect of problem-based 
undergraduate eduCátlon on lifa-Iong learning". CMAJ. 148(6):969 
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CURSO DE INGLES 

j 
Fundamentación: 
La enseñanza: de inglés con fines específicos en el contexto de la formación de 
postgrado del profes'ional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para 
que, mediant~ el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como 
medio de divulgación del s.aber científico, acceda a la Información en forma directa 
y esto cons.~ituya !.in Instrumento eficiente en su tarea de investigación y 
perfeccionamiento profesional. 
El alumno es ¡el centro del proceso enseñ.anza y aprendizaje en ese sentido,$us 
necesidades el intereses,.se transforman en un eje importante para la definición d.el 
método de trabajo, I¡¡ estructuración de contenidos, la selección de destrezas y la 
organización de materiales. 

, 
Objetivos generales: 

• Desarrpllar COí'Tlpetencl¡¡ lectoraen.lnglés clentlfico·técnlCQ. 
• Reconocer el , manejo de una lengua extranjera como instrumento de 

comunicación e información. 
• Aplicar; principios de aprendi;:ale independiente, en el desarrollo de 

competenciaJectora, de manera que reCOnO~(;a: losbenefido$ de aS.umir esta 
actitud'. 

Objetivos esp~c¡flC05; 
• conocJr el léxico especifico de distintas áreas temáticas de iasclencias de la 

salud. ; 
• Reconqcer la$estructuras gramaticales presentes en los textos y sus 

corresQondl.ente$ funciones. 
• Identifibar y comprender las diferentes e$tructuras IingOfsticas 

cottes~ondientesa los distintos tipos de texto. 
• Comprénder las te.ladones existentes entte la lenguarnat.erna y la 

extraní~ra. 
1 

I 
Contenidos: . 
Unidad I 
El artrculo" El . sustantivo: género, número y eaSO. FraSes nominales. Adjetivos 
posesivos. prqnombres perso01lles. Verbo "to be" en presente. Pronombres 
objetivos. El infinitivo .. El modo imperativo. 

1 , 
Unidad 11 
"there be" en presente. "sorne, any, no, every" y sus compuestos. Pr­
Adverbios, Tiempo presente simple. 101 verbo. "to have", 

; 

Unidad 111 

, '; 
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la forma "-ing", Tiempo presente continuo, Comparativos y superlátivos de 
adjetivos y a~verbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple, 
Futuro próxin)o, 
Unidad IV ' 
Pasado simpl~. "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 1. Voz pasiva 11. Vozpas.Íva Uf. Potencial simple. 
Oraciones condicionales. 

Metodología de enseftanza: 
Las actividad4s se desarrollan de manera ,exposil:iva en parte teórica gramatical, 
seguida de la 'parte practical1ue cOnsiste en la participación activa de IQs al,umnos 
en la traducclpn de textos. Los temas se presentan E!n forma gradual, revisando 
permanentemente lo enseñado y a~endiendo a I¡¡$ E!xpresiones idiomáticas. Se 
realizarán difhentes; actividades tales como: .ejercicios de rnultipleelección, 
formación dep¡¡labr¡¡;S, textos para completarconsl1stantil1os o preposh::iones para 
presentar el vti>cabulario.básico relacionado caneada tema. El materíal específico de 

I ... ... .. 

traducción esta extr'aldo de libros y revistas científicas de actualidad, en el área de 
las Ciencias d~ la Salud,que puedan aportara la permanente formación de los 
estudiantes. 

Metodología «;le la evaluación: 
l¡¡ evaluación] formativa se realiza a tr¡¡vés de un seguimiento permanente y 
personalizado ~el proceso de aprendizaje. 
La evaluación isumativa consiste en tres evaluaciones parci¡¡'es y una final que Se I . . . . . - .. ... ... -

rinde a través pe un examen final presencial. 
Todas las evalUaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe 
demostrar la ~pacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del 
á re .. de las cie~cias de la sallld. 
Los alumnos ~ue tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de. 
traducir texto;S de ~u área eSpecifica de formación, pu.eden acreditar dicho 
cOMcimiento :a través de un examen libre de traducéfón que se recepta en la 
Secretarí¡¡ de !Graduádos, en treS momentos del ciclo lectivo: marzo, juniO y 
noviembre. 

! 
BibliografíaOpligatoria: 

• Martlnez, Zul~mai Orta, Marta Beatl'iz; Orzábal, Unan; Sandrín, María 
Eugenia. "Manual de cátedra" 1° Edición 1999; Z" Edición Z009. C' .doba. 
Argentina. Editorial Comunicarte. 

• Martlnez, Zulema¡ Orta, Marta .Beatriz;Orzábal, Lilian; Sandr , Marra 
ElIgeni~. Curso De Inglés Médico Traducción Nivel 1. Año: 1· E .2000; 2" 
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2005,3" 2006; 3 Reimpresión 2009; 
Comunicarte" Córdoba. Argentina. 

4" Reimpresión: 2010. Editorial 

t 
Bibliografía d~referéncla: 

• Alexa~der, L. G. "Longman .EnglishGrammar". London: Longman, 1988. 
• Blber, ! DouglilS; 5tlg Johansson¡ Geoffrey Leech; Susan Contad; Edward 
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2!laflo: 

CURSO DE BIÓESTADíSTICA I 

FundamentacJón: 
la BiOi'!stadísti<la es lIna fama de la matemática dedicada al análls.is de la 
informaci.6n de un determinado fenómeno, éste se presenta en la naturaleza con 
una amplia v~riabmdad, por esto es necesaria la. herramienta lógico-formal que da 
1.0$ técnicas estadísticas para poder Interpretar los datos. Así los profesionales de la 
salud deben aSumir el conocimiento de la estadísticil como instrumento básico que 
le permita aqquirlr competencias mínimas y necesarias para poder analizar de 
forma crítica ¡la información estadística, así como realizar e interpretar análls.is 
estadísticos el') diferel'ltes estudios de investigación 

Objetivos: 
• Reconocer¡¡ la .EstadlSfica Como un instrumento para su actividad profesionaL 
• Conocer elalcilncedel M.étodo Estadlstlco como recurso para poder trazar 

adecua~as est~ateg¡asdeinvestigación enel área de la salud. 
• Adquirir la <:apacidad de analizar con Juicio crítico la literatura actual en 

Ciencia(; de la 5alud. 

contenidos: ¡ 
Introducción: ?Qué es la Estadí~tica? Su apliéaCi6n al campo de la Salud. Defhliéión 
de termin olog(í! bá.slt1a de ~ioestadíst¡Ga. Varlabilídad Blológi<:a. 
Elementos de aemogtafía: Población, tipos, caractereS y pirámiqes poblacionales. 
Identificación ~e·\I¡u'¡ables: mensurables y categóricas. 
Análisis dé$Ct,iptivo de las variabJes: Medidas descriptivas; estadlsticélS de 
tendencia central: la· media, la mediana, el modo. Medidas de varia ¡¡dad o 
dispersión: desviación, media, error estándar. Coeficiente de variación; meUía y 
apuntamiento.; Medidas descriptivas de variables categóricas. 
Representaciones gráficas: Gráficos para variables mensurables 

-...... :,.,/ 
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Metodología ;de enseñanza: 
Clases exposi~ivas y participativas con discusión de Ejercicios prácticos. Realización 
de Trabajos irjdividuales, Lectura de artículosdeinvestigadón en Ciencias de Salud 
en la quesel~cluya información estadística. , . 

, 
Modalidad dEl evaluación: 
la evaluación 'consistirá en el análisis de unacita.bibliográflca donde deberá 
fundamentar la cohexenciaentre los objetivos y los diseños metodológicos y 
estadisticos ptopuestos porlos autores, 

Bibliograffa: : 
• BradfQrdHiII A '''fexto básic.o deestadfstlca me¡;{IC¡;¡". El Ateneo,Buenos 

Aires. Mgentina, 19'80, 
• Dawscip Sauflders, B¡ trapp, R G. I!Bloestadístlca MédicaN

• Ed. El Manual 
Moderno. México. 1997. 

• Juez lII\artel,l!; Pi.ez VegaS¡ F. "Probabilidad y Estadfstica en Medicina". Ed. 
Día~ de Santos. España.1997. 

• lIIorma~, GR,iStreiner, D l. HBlaestadfstlca". Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 
1996. i 

• Peña, O. "FuTldamentos de Estadísticli' • Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 
Alianz~. Madrlp. 2.00!. 

• Fundarpentos :de Bioe.stadfsth:a :lda edción .de Marcel.o Pagano y Kimberlee 
Gauvre;au Edit9ril Thomson. 20'01 

CURSOMETO~OlOGíA.DE LA INV¡¡STI.GACIÓN I 

I 
~undamentacion: 

" 

El Curso ha $1410 programado pensando en los colegas del área biomédica qUe se 
encuentran arlte la exigencia can creta de presentar un trabajo con resultados 
originales paral obtener sutftulo de doctorados, especialidad, entt.e otros. 
Teniendo en c~enta.que dutante el grado oel post-grado -salvo raras excepciones-, 

J 

ninguno de elles ha recibido formación teórIca o práctica al respecto, los contenidos 
reducen al rhfnimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o 
epistemológico y enfatizan lo eminentementeinstrument.al. En otras palabras Se 
intenta transf~rir,a partir de nuestra experiencia como investigadores, aqtreUos 
elementos qu~ son fundamentales para comprender cuáles son y cómo se 

¡ 

estructuran (dI! acuerdo a normas internacionales.) los contenidos de un trabajo 
científico y sus¡netas diferencias can una recopilación de tipo monográfico. 
En el presentekurso se refuerzan los conocimientos básicos que contri 
aprehensión in~egral de. los elementos y las formas que caracterizan la 

en a una 
rU.ctura de 

los capitulas dé un trabajo .cIentífico, especialmente los de Resultados 

2 O ~ 1 
t i , _,f r. 1 
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las actividades prác~icas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio 
hospitalario, /1n un dispensarlo o en un consultorio, a sola condición de respetar 
normas que ~acen más ordenado y fructífero el trabajo ya la vez pueden contribuir 
a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la 
actualización (adecuada de loscohO.cimientos. 

Objetivos: 
• Identi~¡car y cara¡:tetizar las etapas del método clentfflco. 
• Valorar su aplicación tanto en el campo de la investiga.ción básica o clínica 

como en la actividad práctica a_sistendaL 
• Descri~ir I¡;¡ estructura de un trabajo científico. 
• Diferel'lciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y 

tesis cltlctoraL 
• Interpretar el yonceptode probabilidad. 
• Identificar las fuentes bibUográficasmás usuales y accesibles. 

! 

Contenidos: ¡ 
Ciencia: El ctln;Cepto de ciencia. MétQdo (lentifico. Etapas. 
Teoría Cientl*a: Prínclpales metodologías para la búsqueda de la verdad cientifica. 
Papel del ensayo y eri'Or y del aza.t en la obtencióndelco.lltlcimiento cientlfico. 
Búsqueda bibliográfica: Metodologla y fuentes. principales, Autopista Informática: 
Internet (Publicaciones y BaSes de Datos Virtuales). Confección de una ficha 
bibllográfita tipo. 
Trabajo Clent(fico: los trabajOS cientificos y la estructura típica de acuerdo a nOrmas 
íntemacionale~. Análisis critico de: comunícacíones (orales, posters) trabajos 
cientificoscorrlpletos, trabajosdecasuístíca, puestas al día. 
Introducción 1 a la !)ioestadístita: El concepto de bíoestadística. Criterios de 
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una 
muestra. Medi;ctas de posición y.dedispersión. Concepto de probabilidad. 
La Representaj;ión gráfil;a: Elecdón de distfntos gráficos de acuerdo a los resultados a 
presentar. 

MetOdología de la Enseñanza: 
Durante el dictado de'! curso se realizan exposidones y se incentiva. la participación 
grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cue.stionaríos orales o 
escritos, entre' otros. El material de aprendizaje queutiltzaran los profeSionales es 
extraído de trabaJoStlriginales, material de propaganda médica, entre otros . 

• , 
Matodologfade la Ev$llJación: 
En Metodolog(a de la' Investigación Ise realiza en fOrma escrita, con ¡>reguntas no 
estructuradas ~ue plantean problemas o ejercicios. 

Bibliografla: ¡ 
• ÁlvareztGayou :Jurgenson, J. L.. Cómo hacer investigqción cu 

• ! ' ..... , 
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• Bernal, C. A. Metodología de la investigación. Editorial Pearson. Educación. 
Segunda Edición. México. D. F. pp. 51-69. 2006 

• Bernabep-Wittel M, Alons.o-CoelloP, Rico.Slázquez M, Rotaeche del campo 
R, Sáljlchez Gómez S, Casariego Vales E. Desarrollo de gutas de práctica 
clínic~ en pacientes con comorbtlldad y pluripatoJogia. Aten Primaria. 
46(7):?8S·92,2014. Texto completo 

• Demlr~jian G¡ Rodríguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodríguez J. Capacitación 
hospitalaria de profesionales pedlátticos en investigación y gestión. Areh. 
Arg. pediatr. (115), 2017 

• carli/4. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Ss As. 2008 

• Cazau" Pablo. Gura de Metodología de la Investigación. Universidad 
compl'utense de Madrid. Sitio en Internet 

I 
www.ucm.es!BUCM[psi/guia red inve.btm. 

• Domínguez Granda, Julio Benjamin "Manual de Metodología de la 
Investll1aCióncientífíca" Tercera Edición. Universidad Católica los Ángeles, 
Chimbpte. Perú, 2015 

• Gula ! para uso de citas y bibliografía. http:ltwww.fcom· 
udep.riet!textos!titu.lacion/Gul¡¡ citasbiblio.pclf 

• Hernárldez sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. 
M~todología de la ínvestlgacicín. IV Ed. México; Me. Gtaw HiII 
Interat)1ericanadeMéxíco,2006. 

• Kennel¡ B .. aioética, Salud Mental y Psicoanálisis· Capítulo: "Investigación 
cient/flca en Salud Mental: la génesis del pensamiento ética en la 
subjetiVidad dél Investigador". Ed. Polemos. Ss As. 2009 

• taparte, )oan-Ramon.Principios básicos de investigación clínica. 
url:htt¡j.:lIwww.icf.uab.e.s!lIibrefllibre.htm 

• Nation~llnstitl.Jte for Health and Clinical Excellen<¡e (NICE). Oeveloplng NICE 
gUidellbes: 'the manual [lnternet1. londan: NICE; Disponible 
en:bttps:f!www.nice.org.uk!processlprng20!chapter{introduction·and­
o\leTvi~w[acCe$o 27/9/2016 

• SampiE¡rl RH, CollaelO CF,Satista MA. "Metod%g{a.de la Investigación" (5ta 
Ed}EdJMae Graw HiI!. México.2010 

I 
• Scottis!j Intercollegiate Guídelines Network (SJGN 50). A guideline 

develOfl1er's hanclbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate G/delines Network: 
(Si(SN);:2015. Texto. completo 

CORSO I1PIDE~íOl()~IA 
, 

Fundamentacion: 

El abordaje dé,1 área ,de la salud por su complejidad, presenta difi Itades que 
escapan al seCtor y requieren un enfoque totalizador que permi 
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proceso salud-enfermedad ya sea a nivel local o regional, como.emergente de una 
situación socioeconómica y cultural. 

la epidemlolpgfa esla disciplin¡¡que aporta los instrumentos necesariosp¡¡r¡¡ lograr 
una apro)(im~ción a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades 
que surgen dl! los estudios. específicos, 
Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de 
análisis de inf;ormación y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un 
desempeño tlknico y científico cualificado. 

Objetivos: 

• Conocer la meto'dologfa epidemio'lógica y su aplicaCión en el campo de la salud , 
para describir y analizar el proceso salud ~ enfermedad en la comunidad e 
Investiga~ sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico' y .50clo 
cultural. i 

• Evaluar I~s observadones y datos para colaboraren la planificadón de servicios 
de salud y en laimplementaci6n de programas preventiVOS adecuados, 

• Reconocer la utilidad !1le la epidemiología en el campo de la salud, , 

Contenidos; ¡ 
Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectoshistóricos yevoluci6n. , 
Usos de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermeélad, 
Componente~ éle la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de 
intervención ~ prevenci6n de las enfermeélades. 

i 

Factorti!s qUti! definen ti!lcomportamiento de las enfermedades en cuanto a 
persona, tiempo y lugar. Cau.salidad en Epidemiología. CriterioS de asociaci6n 
causal. Modelbs causales, Causa suficiente y caUsa necesaria, Multicausalidad, 

¡ 
Cuantificadó", de los problemas de salud, Medici6n en epidemiología. Fuentes de 
datos. IndIcac;lores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas, Razones, 
proporciones ! y tasas (generales, específicas, estandarizáción por los métodos 
directo e indirecto). Prevalen da e im:idencia. Incidencia acumulada, Tasa de 
incidencia,R~lación entre inddenci.a y prevalencia, Indicadores de mortalidad y 
morbilidad, i 

; 

Estudios epidemiológicos. Diseños olYservacionales, experimental, prospectivo, 
retrospectivo, ;longitudinal,. transversal, descriptivo y analítico, Estudio transversal. 
Estudio de co~ortes, . Estudio caso"control. 

I 
Cuantificación! de desgo.. Riesgo! ConceptO. Factor dé Riesgo: Identificación, 
Medidas de efecto': riesgo relativo, odds ratio, Medidas de impacto: riesgo 

1 . . 

atribuible poblacional, riesgo .atribuible poblaCional propo'rclonal y fracción 
prevenible poblacion~l, 
Vigilancia de la salud. Concepto. ObJetiVOS, Fuentes, bÚsqueda y rec cci6n de 
datos, Análisis le intérpretación de la información, Estudio de brote. 

Metodología ele ensej'\anza: 
j 

r L.' - " 31 
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lQ metodolo~ía dala clase será expositiva con análisis de casos epidemiológicos y se 
incluirán traoajos prácticos grupales relativos a las especialidades. 

Metodología, de la Evaluación: 
Evalu'!ción de procesa a través de la resolución de casos y evaluación final escrita. 

Bibliograffa; ¡ 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

Bonita, R¡ B.eaglehole R; Kjellstromt, T. "Epidemia/ogla Básica". 22 edición. 
Wash1ngton, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnic'! N9 629. 2008. 
Castillo Salg!ldo, e.Editor. "Manual sobre el enfoque de riesgo en la 
atencfón maternainfantil". SeriePaltex Nf!7. 29 edición. OPS. 1999. 
Gordl$, L. "Epldemla/ogra". 3º edición. Editor: Elsevler Espal1a, S.A. 2005. 
Herná,hdez Aguado, L.HManual de Epidemiologfay Salud Pública". Editorial 
Médic~ Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 
Ruit lYIorales; A; Morillo Zárate, L. E. "Epidemiología Clínica: Investigación 
clínicalaplicaqa". Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004. 
Schoenbach,Vl "Comprendiendo /0$ fundamentas de la eptaemíofagía: un 
texto én evolución 1/. Department ofEpidemiology. School of Pl!blic Health. 
Univensity of North C,!rolina at Chapel HiII; 2000. 
Series ,de Publioaclones de la Direc.ción de Estadística e InformaCión de Sall!d, 
del Mipisterio de Salud de la Nación. pUblicaciones periódicas. 

Bases de datos: 
http://www.ctjilis.gob.ar 
httg:lfwww.lC{ho.int/rese.archlesl 
htt!?:l/www.n'ew.gaho.org/arg/im!ex.php 

311 año: 

CURSO DE BIOESTAOrSTICA 11 

Fundamentación: 
La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial qUe la 
epidemiología, y la estadística desempel1an en la estrategia mundial de salud para 
todos. Este r~conocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística 
como una h¿rramien~a básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las 
acth/idades de salucl" ya Sea ql,le su enfoque Sea clínko o epidemiológico. Por lo 
tanto para qu~ una iÍ1ve~tigación clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las 
normaS del. m~todo Qlent(flcoes necesario la aplicación de un diseño adecuado lo 
cual va a permitir arribar a condu~iones válidas. En función de esto es fundamental . , 

que los profesionales médicos .que realiZan actividades deinvestigadón incor ren 
¡ 

los conoclmief,¡tos básicos de la estadística inferencial,de manera de dise~ r con 
solidez la metodologíá de análisis de sus datos y la posterior comprobad' de las 
hipótesis propOestas en sus Investigaciones. 

l:':"! '1. ' 32 



Objetivos: ' 

• Adquirir la capacidad de analizar con juicio crítico las pruebas de hipótesis 
estadísticas más frecuentes utilizadas en los estudios dínicos y 
epide(niológicos. 

• Conocer einterpretarl<!s prUebil$ de significación. 
• Aplicar el disefío estadístiCo .adeéuado al trabajo de Investigación de la 

especialidad de los partiCipantes. 

Contenidos: ; 
la estadístic~ V el métod:o científico: Variables: identificación y definiciones. 
Hipótesis. Oi~efío metodologico: objetivos, poblacl6ny muestr.a; té.cnicas e 
instrumentos¡de recélecéión de datos. Ptesentáclón, análisis e interpreta.ción de los 
datos. Abord¡jJe de uilánálisís estadístico descriptivo e inferencia l. 
Prueba de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Prac:edlmiento de raprueba de 
hipótesis . . Ef~res. Relación ehtre los Intervalos de Confianza y las pruebas de 
hipótesis. Estimación de punto y de intervalos. depararnetros poblacionales y de 
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores.. Aplic;aciones a 
investigadonEÍsexperimentales, clínicas y epidemiológicas. 
Inttoducdón~1 Análi~ls. de. la Varianza y aJ.· Análisis de Ret:fesión L1neah Método de 
los mínimos C;uadradps. ResidUales. Los s.upuestos del análisis de regresl6n. Prueba 
de hipótesis.! Análisis d.e· ~orrelaclón lineal y los supuestos. Coeficiente d.e 
correlación lineaL 
AnáliSis dI! DatoSe Cl!tl!g!Íticos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para 1<1 prgeba 
de hipóti'lsisc jRtesgo relatjvo y odd~ Ratio. AplicacJ6n, d.e datos .categórfcos a los 
Irrdicadorr;¡s ERidemidlógi';;Q$ y de'Medidns Basada en la Evjdenci¡¡ 
Introducdón ~ la Regí:esiórtlogística y AJlá.l!sis Multil@tiado 
Construcdón i de un informe final: planteo de la investigación y dise.fío 
metodológicol 

Metodología aeenseñanta: 
Clases Exposit¡vas y particípativ3s con diScusión de EjerCicios Prácticos; A\1áUsls de 
diseños estadí?ticos. Trabajos individuales en base a la revisión de las propuestas 
de investigaci~n de los participantes. 

I 
Modalidad t!e;evaluélciÓn:. 
la nota final s.~ obtenrlJá \I¡¡lori!Ado la preserrt¡¡ción del, diseño estadístico del 
trabajo de Inv4stig.a¡¡i{m de ~ada participante. 

Bibliografía: ! 

• Cácere~, RafaeIAhlate~. "EstadIstica Aplicada a las Cs. dé la Salud". 
Edicion'es DíazSantos. España. 2007. 

• í<uehl, ít o. uDiseñ.a de Experimentos, Principios estadísticos paro . ' 
análisi~ de invéstigaciones". Ed. Thomson Leaming. Méxicb, 2003 
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• Mcc:u,Jlagh, Pi Nelder, J A. HGeneralized Linear Models". Ed. Chanm¡¡n and 
Hall. fda. Edición. london. 1989. 

• Orga~izaclón Panamericana de la salud (OPS) Organización Mundial d,e la 
Salud; (OMS) "Aspectos Metodológicos, Éticos y Prr;íctlcos en Ciencias de la 
saludj'. PublicadónCientffíca N" SS,Q, Washington 0.C.1994. 

• Fund~mentos de Bigestad(stiea 2da ildCión de Marcelo pag,ano y Klmberlee 
Gauvr;eauEdltotil ThtJmson. 2001 

i 

CURSO METODOLOGfA OE LA IN~ESriGACIÓN n 

Fundamentatión: 
la prioridad de e-stimular la investigación en el campo qe la Salud" eXigen que el 
profesional q,'ue se fOfma y el que trábaJa en instltucioneseducativas del área y 
servidos de l¡ sector salud, incorparenla investigación corno una activh:lad 
permanente en su ámbito detrab¡¡Jo. 

i 

las publicaddlnes clentrficas constituyen uno de los prlncipalesprQquctes de esta 
investig¡¡ción¡ y para IQgrar publicaciones con Un nivel científíC;:0adecuado, la 
Investigación 'en Ciencias de la. Salud utiliza diversos diseños. aplicados al e.studlo de 
problemas d~ laboratorío, de, la práctica clínica o dél estudio de poblaciones. Sea 
cual fU.ere e.1 fatác:t.er del e.studIQ, tanto el diseño metodQJógico Ilomo la aplicaCión 
de técnicas a~e!)uad~SpaFa el análisis de los datos determinan en gran· med.ida la 
fortalez<ade' I~s Inferencias. científicas. 

Desde la presente propuestar se propone facilitarla {ormanión en la metodolog[a, el 
diseño yanátlsis para los profeSionales que se ínician en la investigación en las 
especialidade$ médicas. 

ObjetiVOS: 
• Asumi~ la investigación cómo instrumento. habituahpara .el trabaJo en el área 

de Saltld. 
• AdqUirir herramientas para la elaboración de una publicaCión Científica. 
• Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva 

metodplógica .cuantitativa O cualitativa. 
• Aplican el diSeño metodo,lógico para la InvestigaGión clínica o epidemiológica 

que haya selec¡:ionado en su espeCialidad 

Contenidos: 
Elección del diseño de ,lnve$,tlgacI6n a seguir: Establecer las pautas de acción. 

o . 

llevarlas a capo aCQ(de cen el esquema preestablecido. Obtener y analizar los 
datos. Contt,astar la hipótesis. Comunicar los resultéldos. Paradigm de la 
investigaciÓn ! en salUd; l:nttod.uCción a los diseños cualit¡:¡tivos. .. bordaJe 
metodológico · desde, íaperspettlva de la compleml\lotaried¡:¡d ntitatlva" 
cualitativa. 

~ • • L '<l. L . • 
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Tipos de disenos de investigación clínica: Diseños observacionales: descriptivos y 
analfticos, ,"serie de casos", Dheños analíticos: Transversal, Ca50"control y 
Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos 
Disel'los explilrimentales C:l.Íoicos: Investigaciones clínicas controladas aleatorlzad.as 
y las interve~tiones operativas 
Investigación: Clínica Controlada Aleatotizada (ICCA), Intervenciones operativas 
(estudios cua,si experimentales): fundamentos y aplicación. 
Diseños de l investigac:lónepidemiológic~: observacionales y experimentales, 
descriptivos y analfticos de observación, epidemiología de campo. EstudIos en 
situa.éÍones d~ brote., Diseños paraestimactón de efectividad de Intervenciones. 
Errores enl~s diseños de investlgaeión;aleatorios y sistemáticos,. Sesgo de 
selección, Sesgo de medición a información, sesgo por variables ,canfusaras o 
fen,ómeno delconfusión. 

¡ , 
Metodología l:!elaEnseilanza: 

1 
La clase se desarrolla a través de expasfción dialogada, de organ ¡zadores previos y 
discUsión de t:jercícios Prácticos. Se efectúan instancias indiVlduales,con revisión 
crítica de su propia propuesta d,e .i~vestigación para la especialidad. , 

j 
Modalid¡¡dd~ Evalua:cíón: 
En Metodelogfa de Irnvestigación 11 se eval~ará 1" presentación de la propuesta de 
Inve:stigación ~e laespecialtdad de los participantes. 

BibliQjrafía: ; 
• Gregg,.!M. "Epidemiología dI! campo". 2~ Edición. OxIord Universlty Press. 

NewY@rk;20Q2. 
• Pita Fernánd~z S. ''Tipos ele estvdíocllnico t:pidemiológj¡;o" . Tratado de 

¡ . . . . . . . . . . ' 

Epiderríio.logíaYClíntca. Ma'drJd;DtlP()Ot Pharrna, S.A. 2001.. 
~ - . 

• Pita F~rnándC!it, S. "EStvdiosexper;mentales en la práctica cllnica", 
Investigación 1ierapéutlca, Ensayos clrnicos. Manual de Medicina ,Basada, en 
la EVid~ncia. Elementos para su desarrollo y aplicaCión en Atención prim¡¡riª. 
Madrid: JarpyoEdltores; 2001, 

• Schoenl'>ach, ~ J. "Comprendiendo los/undarnentos de lat:pidemiologla: un 
texto en evolvpión". Oepartment of Epidemiology. Sclroolof PublJc Health. 
UniverS:ltyofNprth Carolina at Chapel HiII; 2000. 

• SlIva, .1+ "Dis'f!ño Ratr;¡nado, de Muestras y Capt/Jaiqn de Datos para la 
Investigación sanitaria". Ediciones oraz de Santos. España, Madrid, 2000 

• Vázque¡¡: Navát;rete, M L. "'lntra'duGción a la investigación aplicada a la salud" 
ESP. Ch/ley consoré! Hospitalari de Catalunya. 2005. 

• Hernángez SarnpieriR. Fernández' Collado e, Baptista lucio P. Metodología 
de lalnyestigaCiión. 4ta Edición. México 2006. 

, IV. EL SISTEMAioE EVALUA(:ION 1 .-. . 

3S 
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Laevaluaciófi y acreditación del aprendizaje forma parte ~e un proceso de 

seguimiento 11 valoráclón del nivel de logros de los alumnos en ,Ia.5 COmpetencias 
adqúiridas dllrante la formación. 
De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGC5 establece para lascatreras de 
Especializaciqn un sistema de evaluación articulado y estructurad" de la siguiente 
manera: evaluación parcial, promocional y final Integradora, Jascu¡¡les permiten 
abordar de forma sistemática el prOCjlSo de aprendizaje de los estudiantes, acorde a 
lo establecidQ en los·Planes de estudio correspondientes. 

Evaluaciones . parciales: Se re.aUzarán con una periodicidad. de al menas ~(seis) 
meses. 
Serán teórlc~s y prácticas, bajo la modalidad oral o e~crlto. El registro lile esta 
evaluación se¡efectu;¡¡rá a través del po rtf olio que, como instrtlmento de .ev¡¡JuaciÓn, 
permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada aM por los 
estudiantes, eVidenciandD el recorrido reali.zado en las actividades, académicas, 
asistenciales, ,d!ilntífiCas, de inve$tlg;¡.ción, guardi.as y rotaciones, vallilrando tanto 
las dificultadEis como losbe.Mficiós para la formación de los estudiantes. 

Evaluaciones 'promocionales: Se réálizarán de manera UnifiCada con todos los 
centros form~dores, con pefioditldad anual durante el últlmCilmesde.laflo I.ectivo y 
serán flscallzal:!as por la SGC5. 

1 , 

Serán teórica~ y prácticas de manera unificada,baJo la modalidad oral y e5~rita, Si 
la evaluación j teóricá es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas de opción 
múltiple con ~inco opai"Ones de. respuesta, de las cuales sólo una será G0frecta; el 
alumno deberl3contestar el 70 % correctamente, 
La evaluaclón!práctica de competen~ias valorará el desempeño anual d.el alumno 
exigiendo 10s~ontenid"Os y destrezas mínimas explicitadas en los diferentes bloques 
de acuerdo a.1 nivel de complejidad previsto para cada año. 

En la eval.uación prori'!óciQnal se, exigirá la presentación del registro del proceso de 
formación (Pottfolio), Como asftarnb"ién lo convenido respecto del trabajo ojentíflco 
para cada añoide form¡¡ciór:t. 

¡ 
La evaluación [promoCional (teótica o práctica) reprobada dará Jugara instancias 
recuperatorias'! autorizadas por el consejo a¡;adé:rnlco de la e,speC:ialldad. La 
totalidad de aas mismas no pOdrán superar los S meses des.de. el Examen 
promociona!. transcurrido este plazo, ante reiteradas reprobaciones será causal de 
e)(clusión de la! carrera. 

En el cursado ~e la Carrera de EspeCialización, el alumnO deberá efectuar un Trabajo 
Cientifico indi~jdual que formará parte de de la evaluación final integradora, cuyos 
avances se evaluarán anualmente. A tal fin los CentrCl.' s Formadore deberán . . . .. " , . .. , , .. 

desarrollar actividades qúe incentiven la investig¡¡clón, 

r 

, 
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Evaluación f;inallnb;!gradora: se realizará al finalizar el yltimo año, permite valorar 
las competencias adquirídaspor el estudiante en términos de perfil del egresadb. 
Esta instanc[a comprenderá: 

Examen teórico-pnictico La totalidad de los Centros Formadores que Integran el 
Consejo ACÍJ,démico de la especialidad consensuarán las competencias que 
formarán p4rte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y 
análisis de ~asos clínicosadecuado$ a las exigencias teóricas y prácticas de la 
especialidad, 

I 

Si la evaluación final teórico-práctica es reprobada, el estudiante podr;~ solicitar a la 
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s 
recuperatoriá/s, de ser considerada esta solicitud, se fijará un plazo m¡iÍximo de 
hasta dos añt;ls, 

I 
Trabajo Final! IntegradorLa I:1valuación del Trabajo Científico, de carácter Integrador 
a desarrollarse dUfante los cuatro años, es parte de ía evaluaCión final y será 
evaluado por 1:11 Director del Centro Formador y otrosmiembro$ del Consejo 
AcadémicO d+ la Espedalídad¡luego de haber aprobado el examen teórico"práctlco, 
Se requiere ~ue en da instancia promocional de primer a segundo año, se haya 
presentado tItulo, objetivos, material y métodos y bibliograffa¡ en la instanCia 
promocional de segundo a tercer año, decisiones sobre el diseño metodológico de 
la investigación,focálizando en el tr¡¡bajo de campo, recolección de datos y análisis 
de los mismOs. De tercero a cuarto se deberán presentación de resultados y 
discusión, pa~a esb.ozar las condusiones, mientras qué para la aprobación final, se 
deberán presi¡!ntar lo~ resultadosfimdes y conclusiones. 
Su aprobadó~ daní lugar a la obtencJón del título de especialista. 

Para 1"$ evakl¡lcíonesprornocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por 
los Directore~ de 10$ Centros Formadores, la. el.ecci6n de .Iaf Sedes quedarán. a 
criterio del CdnseJo A:cadémlco de la Especialidad. Lá SGCS filará el cronograma de 
los exámeneS] y los fiscalizará me¡;lIante un equipo de qocentes capacitados, de 
acuerdo a la Inormativa vigente. la SGCS registrará los resultados finales en el 
Sistema Informatico l1niver-lllt¡¡rio Stu-GUARANí 

V. SEGUIMIENTO CURRICULAR 
j 

El Consejo Ac~démiCo tiene a su cargo gestionar la organizaci6n, Implementación 
y seguímientoide la carre~¡¡, con el prop6sito de alcanzar el perfil profesional 
definido. t:std incliNe implementación, s€'guimientov ('jvaluación del pla de 
estudios y r~visión · periódiea de la propuesta en términos de di. no y 
desarrollo cur~cular, formación teórico y práctica, fortalezas y dificultades. 
En el proceso ~e segÚlrniento, se valorarán la actuación docente, ·la ade ación de 
105 contenidos.) las actividades teórico-prácticas, la actualización de la b' lo taffa y 
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la modalidad <le evaluación, para lo cual se realizarán encuestas destinadas a los 
estudiantes y ~e efect;uarán reuniones con 10$ docentes a fin de analizar y articular 
los procesosfqrmatM's de áreas esplldficas con los requerimientos y necesic!ades 
de los estudiantes yel.desarroUo de la Carrera en función al Plan de estudio. 
Asimismo, se efectuará el seguimiento de los egresados respecto a la inserción 
laboral, relación con la universidad e interés por la formación permanente, ya que la 
experiencia ad:quirida por los mismos, constltl,lye un componente importante del 
ciclo de formición en tanto se tran$fotma IOn reflexión y retrO<lllment¡¡ción de la 
carrera. 
loS egresadosj al realizar el trámite ac!rninistrativo para la obtención del tfwlo, 
deben completar digitalmente I.a encuesta SIU"KOlLA prOVista por la UNe. 
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