
<!JI' 

I FCM 
~acuttad de 
Ciencias Médicas 

exp·UNc: 004214212011 

VISTO: 

140 
ANOS 

l. 6. . .,. UNe I unr"lSl.dad 
NaQonal 

, .:te: :Córdoba 

20"11.* Añade 10$ Energfos RenovoblesM 

Córdopa. 23 Noviembre de 2017 

Las modjficaciones del Plan de E:studJos de la Carrera. de Especialización en 
Flebologla y Linfologla .que se aprobara según RHCS N° 1309/09 y, 

CONS[D~RANDO: 
- La nece$i!lad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios según 

requisito!i da la Res. Min. 16D/11y la Ord. del HCS 7/13, 
- Lo; recomendado por la Subsecretaria de; Posgrado.Secretarla de Asuntos 

AcadémiCos (;le. la Universidad. Nacional de Córdoba (CAP deAa UNC). 
- El :vislo bUeno de .laSecretarfa de Graduados en Ciencias de la Salud. 
- Lo acon~ejado por la ComisiOnds Vigilanci~ y Reglamento y Enseñanza, 

aprobado por e.ste Honorable Cuerpo en sesión del 16 de Noviembre de 
2<l17. 

Parella, . 

EL HQNQRABLE CONSEJO DIRECTIVQDS'L.A FACULTAD DE CJE5MGIAS 
MÉDICA$-

RESUeLVe: 

Art.1") Aprobar] las rnodificaoiohes al Plan de Estudios . de la Ca~rera de 
Especlaliza(:Jóh en Flebóloglay l.Jnfología 'que consta de 44 fqj¡;¡s y forma 
pa~e inte$rante de la pre¡;¡e:oteResolución. ' 

Art.2°)E[eVar lªs presen.t!!¡;¡ aotuaciones al H. Consejo $uperiorsolicitando la 
apfQbadiÓl'l d.~ la presente. 

; ! 
Art.3°) Protocolizar ycomunioar. 

DADAEN-LA ( LA DE SESIONES DEL. H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACUl.TAPDEi, :IENCIA$ I\IIEDfCAS, EL ,OlA ,o.!E~LEISOE NOVIEMBRE DE 
005 MIL OIEOI , ElE; . 

RE$OLUCION ~o 
Planmodlflcaclqnes.SI..IAC.IJ 206 
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Flebolo la sighifica estudio de las venas y en la práctica es la especialidad 
a la que recu ren qqienes tienen várices o alguna complicación de ellas como: 
ruptura de va ce o ulcera varicosa y, según estadlsticas ampliamente difundidas, 
afectan a una e cada cuatro personas, llevando a muchos de sus pacientes a la 
invalidez y de esperclnza, Y la Llnfologla el estudio de la linfa y las enfermedades 
derivadas del esta, !como el linfedema y sus complicaciones cada vez más 
frecuentes en os div~rsos tratamientos con la finalidad de detener las neoplasias. 
También las efinim9s como arte en cuanto trata de restaurar la estética y 
devolver al ser huma?o el respeto a su condición flsica permitiéndole exponerse a 
las miradas de los demás sin menoscabo ni temor. 

Esta es ecialidad médica ha variado a través de los años reconociéndose 
etapas que, so tenidas en distintas concepciones de la fisiopatología endovenosa, 
han traído com cons~cuencia variados esquemas de tratamiento. 
En Argentina se de:stacan numerosos aportes en relación a la descripción 
anatómica y f ncional del sistema venoso y linfático, el desarrollo de técnicas 
quirúrgicas e i stru~ntal apropiado y métodos de diagnóstico por imágenes, 
entre ellos los ealiza~os por el Dr Finichietto, el Dr Odisio, el Dr Cigorraga, el Dr 
Albanese, en I s mismas áreas en Córdoba los Doctores Bertola, Baistrocchi , 
Feijoo Osorio y otros Gontemporáneos. 

Entre s o s co~cepciones actuales, la Flebologla y la Linfologla ha 
revalorizado el uerpd humano desde una visión integral -caracterlstica propia de 
los tiempos m dernol;-, estimulando la búsqueda de métodos cada vez más 
incruentos, est ticos y cosméticos para tratar afecciones que no sólo deforman, 
provocan dolor y alt~ran la función del retorno venoso; sino que además son 
causas de asp ctos cI,esagradables, provocando alteraciones no sólo flsicas sino 
también psicoló icas ~n quienes las sufren. El conocimiento de una larga serie de 
trastornos fisio atológfpamente de difícil comprensión y análisis; hace a un mejor 
tratamiento de I s pac~ntes y sus problemas endovenosos. 

Como e mpo de estudio propio de la Flebologla, podemos ubicar a los 
trastornos deter inadqs por la insuficiencia venosa de las extremidades inferiores 
que tienen co o. origen último la bipedestación, caracterlstica inherente al ser 
humano. Esta especialidad de la Medicina abarca el estudio de la anatomla y 
fisiología de la ven~s superficiales y profundas del cuerpo, asl como sus 
principales pato glas, ¡¡ncluyendo las várices y las hemorroides, en la medida que 
estas patologla son e~presión de una mala circulación sangulnea que da lugar a 
una dilatación xcesiva y permanente en las venas. En la aparición de várices 
influyen la her ncia, las hormonas, el embarazo y la obesidad, además, el 
trastorno es má frecuente en las mujeres. Entre los slntomas más comunes se 
encuentran pico es, dolor, cansancio, pesadez, hinchazón, calambres, osquilleos 
y sensación de iernas:dormidas. 
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A su vez, el Sistema Linfático forma parte, Junto a las arterias y venas, del 
aparatocircul~torjo .,¡ se encuentra distribuido por todo .el cuerpo humano. Por los 
conductos IinfáticoscirclIla la Unfa(sangre sin glóbulos rojos que transporta 
prótelnas del'lltopeso moJecular, Junto a otro$ elemeRtos,. y que por ello no pUede 
ser transportadO por las venas). Podemos decir que la Linfologta es aquella rama 
de la medicina que :;e orientaaJ estudio de este sistema vascular. sobre cuya 
existencia -al igual que la de loS linfedemas. aunque SIn menciona.rfos por ese 
nombra- se tieneCc.inoCirriíento. desde hace miles de años. 

Teniendo en cU.enta las pautas para el tratamiento de las patologias que 
estudian la Flebología y Linfolqgia'podemos decir que eslaespedafidad continua 
expahdiendosu campó cleácción ante e'l crecimiento de: técn.icas estétlc.as 
ambulatorias que cOmprenden, laser ttarlsdétmieo, eSclerc.itérapia en espumá y. 
microele.etrólisrs, trat;;\miento deLl;ldema venosO y Unfático oad.s vez más orientado 
al drenaje linfátili:o manual cón presoterapia mú!ticornpartimentalizada y 
elaSlocompresión selectiva, eltratamiento de las ulceras venosas en sus 
categorias deCicatriz.adas,. activas :y rafra.ctarias, tratamiento para las trombosis 
venosas supefflclal y prófum:la • 

. ¿Cómo y cuáótos esfuerzQscostaron avanzar desde el empirismo inicial 
hasta la ·cab.alcomprt,lnsi6n dI;! las causas etiopatogénleas yfisiopalológiaas que 
determi.nat:\ la alteracióíil de la anatomía y figi.o.logianb.mnales? ¿Qué hizo posible 
la areación de diver$os métodos <le aiagn.ósfioo ysu aplicación? ¿CÓmo se 
sucedieron l()sdIstintqs enfoques detratamíento •. sean ellps cl/oico.so quirúrgicos? 
¿Qué grado de. impo~ali.c¡a tuvieron las variables.e.stétlltas. en. las.ele.celón de las 
terapeutlc<iI.S qúese f\ilerQn uWii!:ando a travé.s ode 1;'1;$ ép.ocas'? SQn esto:; algl!nos 
Intertofll'!ntes Ilás!eos; que ·comprenden el ·abordaJe de la Espectalidad en el 
de.s.atrollode Jacarre:r" . Junto a lQsaspectos alforcos y ter'<lpéutlcQs,éntonces si se 
considera la amplia :dífuslón q~ laseOfermedade::; venosas p'érif~rioas, sus 
implic<\nCias· lapotalés:; sooiales. y psicológicas, resulta claro, lo multifacétieo del 
desarroUohfst&tic.o de;¡a e-specialfzacióo. . 

En la acf~a(jdad· son numerO:;os 10$arglilmentas. qUé. avalan .la existencia de 
la Carrera deE~péO¡al!zadión en Flebolti.!)ía y Linfologia. EtitreellOS, mencionamos 
algunos que resultan d:eltnpol'tanoia para sostener la O:écesidaddeun¡;¡ V~efa 
earrer¡;¡de Especiall2ia9ión en la Universidad Naoional <;le ,córaoba; , 

• La Carrera!ra~Cie~desus IImites. úonc.ep.t.l,Iale.s YClíOipos pata integra!se con 
otros. conoolmler:lIos detcampo de las CJeoC/liI::; M~¡:hcas; en la .medldaque 
integra . aSPectós t~6rioos y práctioos déembriol6gia, anatól'riJa, fisiologia, 
patolQgia, ycellnica médIca ydrugia. 

• Sooial y tabo.rallliente ·lasenfermedOlttes veoblirifálicas ac!lqujeren gran 
importancil'llPor Il'lS ;limltacioneS que éstá.bloceo, representando una o impactó 
socio.;econónlico relacionado¡;¡1 costo de los tratamientos y al usentismo 
laboral, ya que en ;sus maJiifestaOiones §evel'l:1S afecta a más del . 5% de la 
población adultaen,pafses lnd.l!.stri¡;¡lizados. .; 
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TITULO QUE se OTORGA: ESPECIALISTA EN FLEBOLOGIA y lINFOLOGIA. 

11. OBJETIVOS. DE LA CARRERA 

Los ejes rectores del proces.o de enseñanza y aprendizaje durante e.1 
desarrollo de la Especialidad, se expresan en las metas ac¡;¡demicas de la 
carrera. Entre ell~s , nos proponemos: 

• CapaCitár eh conocimientos sobre la relación entre enfermedades 
vasculares, flapológicas y ¡¡nfológicas y los factores epidemiológicos de 
origen social. 

• Consólldar losc0.MoCimienlos sobrt;! la naturaleza (anatom1a, histologl.a, 
fisiologíá, blódihámicliI) de las estructuras del apár:ato vascular periférico y 
en especial venas y linfáticos. 

• Capacitaren , la interpretación de losptocedimientos $ernioJógícos 
(anamn~sis, e·)tarne-n clloloo, Ecoqoppler y procedinilentos auxili¡lres del 
diaghósti.co)en el .estudio de lospaciemtes. 

• Des¡¡iTollar Un.a correcta historia .olfn/ca flebólinfolQgica delpacfente 
registrangolosant13cedentes relevantes asociados que favorezcan los 
procesos de diagnostico, tratamiento y mejq.ramiento de la patolo.gIa 
flebolihfológica .. 

• Capacitar enlS'utilizaci61i de tratamientos no inVliIsivo$ e inva$iVossegún 
las patol~gJi;I"sqiíi!gnosticadas. 

• Capaci!¡;¡ren ei, empleo y selección de terapéuticas acorde a los .cuadros 
clínicos l1ebolin~alógicos- dlagnosljcados. 

• Desarrollar ia re,sponsabllidad profesional en la relaci6n del equipo d.e Sl'Ilva 
con el pacie-ntEl ysufamiUa. 

• Capacitár er habilidades para la comunicación oral y escrita de los 
canÍllclmientos j:'Je la especialidad empleando lenguaJe especiaUzado y 
fuogarnent¡¡¡do encasas, 

• Promover el ·liit!aré$ por la investigación cHotea y 1(;1 cOmunicación de los 
desarrolll¡ls teoflc.os y práoticos de la especlalidlilden vistas al progteso de 
lae:speci¡;¡lizaci~n . 

• Estirnul.ar el interés por las Jaleas de eXtensión hlilcia la .comunidad, 
• Integrarsé ene! trabajo en equipo desde el rol de alumno parC! generar 

actiludes ;de inl~rcamblo profesional lnter!nstituolonal con otros · mbitos del 
campo de¡ f¡~s ciencias rnéglcas, 

111. PERFIL DEL EGR)::$ADD 

4 
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El egresado tendrá competencias integrales para desempeñarse en el 
dominio de las siguientes aCQiones profesionales: 

• Utilitar métodos terapéuticos pertinentes para restablecer el 
estado de salud de los pacientes con patologfas venosas y 
linfáticas. . 

• Eval,Uar correctamente los dalos QlfniCOs recolectados en la 
anamnesis y examen físico para seleccionarlos estudios 
complementarios necesarios, para fundamentar el diagnóstico y 
tratamiento delaerifermec!aeJ. 

• Integrarse a equip0S interc!isciptinarios a través de la consulta e 
inte.rQol'lSulta conolros especialistas'de ·Iasoiencras méd.icas. 

• Rear~ar 'tratamientos invasivos ylo' no invasivos con el fin de 
mílJoTar las manifestaciones. de lapalologla flebolinfalíca. 

• Cap~citar en el reeonocimiefltO de losdetértninantes sociales de 
las etlfermt;ldadesllasol;llares" f1ebol<í9ícas y linfológicas. 

- Reconocer la re'laciónentre enfermedades vasculares, 
flébológicas y IinfólÓgicas y los factóresépidetniólógicos de origen 
soolal!i:lueimpa~tan en fonna directa en ei diagnóstico y 
tratamiento de estas.' patológlas. . 

• Utili2;~r 10& rntjltodosr;liagnósticos y terapéUU.cCls apropiados en las 
enfer(nedádes vasculares,flébol~ica.sy lihfológroas, en vista a 
satisfacer la salud y el equilibrio hío-psi.co-social del paciente. 

• Desarrollar :activídades de prevención y promoción de 'C!salud de 
la paplación. 

• Des.arrollar .ac(iv.idades de inVestigación clenUfica y publicación 
corre~pondiénté. . 

• Desarrollar estrategias de actualIzaciÓn continua 

Asr, una vez egresado, .el cursant.e, podrá desempeñarse en. ámbitos 
públicos y privqdos de niveles medios y superiores de complejidad. Asimismo, 
podrá integrarse a equIpos ínterdisciplinarios, 

IV. REQUISITOS DEJNGRSSOA LA CARRERA 

ReqUisitos generales: 
• Tituló habilltanté dé Médico, expedido por universidad Argentina ,ecolloclda 

por el Mtnl$teriode E;ducacrón dé la Nación o Universidadextranjer . (de p.afses 
que tengan conven'ro con la República Argentina), pata IO. c'uaJ d berá tener 

{j ' ,~ ,ti' '.il:f.} O " tí " ./ . 
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revalidado o convalidado su título profesJonal de origen, a Iéls. fines de 
completarla totalidad dé los requisitos exigidos para matricularse. 

• Matrículaprofesional. 
• Certificado q1,le acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el 

Tribunal dé ~tioa, exped'ido p.or élotganisrno de control étrco correspondiente, 
ni sanciones unlVéfsitariasen JaUniversidad de origen, 

• Segur.os de m.ala praxis (según corresponda) y de accídentespéJSOnalés de 
trabajo al día. 

• Certificado de S.alud Integral, certificado de vacunaantitetánica, de Hepatitis B 
(aQtuallzadas) y o{rqS vaGlilnas.(¡Ué pudieran ag'regár$e en el futuro. 

• Conocer . y aoeptarel Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de 
Espeoialistá (RQTE). 

Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades acadérnico· 
asistenciales. 

Requisito Particular:, 
Oertificación de formaciÓnco.l1tpieta en Cirugiá General: 

ORGÁNIZACIÓND.~L PLAN DE E~TUOIOS 

La dUración de; la Cá~tel'aé.s dé dosañ.os, plazo que tncl.Uye la presentación ,del 
trab~Q final int~grado~ .al finald.é I.Q(i ltli!lrno'§ el mé.d"po deberá baperapqutrido los 
oonocimiéntos. te6fico!l~praetieQs :esp~cfficQs , fiabilidades y actltudesinl1erentes a 
la hltelVenbión i prote~¡Gnal en la Espeótalidad, cORforme se ·sel'lalaron en lbS 
objetivos y pedll déleg,resadQ. 

El plan de estUQJQ incl\;lye. (ormactétn 'complementaria .que aoompana el desarrollo 
del trabaJo fina integrado.!', 

. ' 1 . 

La organización del9ú:ornlenidQs se sustenta,en: 
, 

• NOóléos pe con(enidoen la mana curricular espeóiflcada en cada afio de la 
cait era.Los. logros de' cada año, se .considerarcán conocimientos y práctica§ 
fundilmel!Jfales"para' el aVance en la carrera manifes.tados en el abordaje de 
la pa·t~logía 'de oadapaciente, 

• Nivelesd,e aptrfpOizajeteórioo· prácticbs que los cursantes deber . n haber 
adqtilrltilo: pr.ogr¿s.ivamente a lolatgoeecadél afio, en los aspec\ . leórieos 
y prác(lc9sdel ;desernpeño, De esta manera, son organizCides de la 
eriSEiflarizay EilaprendizajEi' y; asu vez,. permiten fteXibili ad en la 
organi:taqlón de)ti'l $l3'f[E)ta confmme el avanceee losal.umno.S. 

6 
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La formaciÓn se d.esarrolla a ttavés de clases teóricas y actividades teórico
prácticas: 

a) Clases teóricas.: desarrolladas. y presentadas por docentes de la 
Especialidad. 

b) Actividades teó.rlco-prácticas: la, formación práctica se va relacion~do 
de manera permanente con la leoría. Para .ello, los cursantes desarrollarán 
aC{¡llidadeseh el~mbito asistencial sea en con!¡ultorio, servicio de 
f1ebología yUnfo[ogla, quirófano u otros; partiQip¡¡ciónenateneos y 
présenta.cióh déoaSos cllnicoquitúrgicos eh los. cuales los alumnos van 
relacionándoSétCondistintosespeoialistas, 

e) NÚmero m[nimo. prácticas .superv:lsadasa realizar: 

-30 historias clinicas. 
-30 elltudlos de ecod<>ppi~rcolor. 
-30 tratamientosquíru~g.icos. 
-10 tratamientos deabraclón con tasér transdérmlco. 
-10 tratar:niento~ deablac!óncon laser endovascular. 
-10 tratamientos des~féMctom¡a. 
-10ttatamientos de dren'aj:e lInfático manu;al, 
-10 seguimient¡¡¡s dE1plIoientes contromb,osis. 
-30 ()ut$4iQl'les de ulceras. 
-10tn:¡tál);liento$ deoirÜ,9J'á dé f1ebe.domia seQmentarla, 
-3D tratamientos dees;cleJ'oter<!pia yes_clerote.rapia ecogui¡;¡da, 

t • 
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Primer Afio 

FORMAOIÓN T.eÓRICO- PRÁCTICA 1: 
Introduoclón a la Flebolinfología 

ROTACIÓNES: 
Diagnóstico por Imág.enes. 
Citugíaflebológ'ica. . 
Anestesiologla. 

CURSOS COMPLEMENTARIOS: 
Inglés. 
Búsqueda Bibliográfioa: y dé Información Bil'imédioa. 
MetodóJOgíá de la Investigación. l. 
Bioestadfstioa 1. 

$e.gundoAfio 

FORMACiÓN rEORlcQ-PAACTICA 11: 
Fh,ibollnfologíá:tratami¡;¡nto y oomplioa.clemes 

, 
ROTACiÓN: 
Kinesiologla y Fisioterapia. 

CURSOS CCMPLEMeNTARJOS: 
Epidemiologia. 
Metodología de la Investigaoión TI. 
Bio.estadfsUca n .. 

8 
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La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de 
seguimiento y valoración del nivel de logros de los alumnos en las competencias 
adquiridas durante fa formación. 

De acuerdo a la normativaeducatíV;;j vigente, la S6CS establece para las carreras 
de Espeoializaci6n Lln sistema de evaluación arti.culado y estructurado de la 
siguiente marrera: evaluaci6rl parolal, promocional y fínal integradora, las ouales 
permiten abordar de forma sistemátioa el prooeso de aprendizaje de los 
estudiantes, acorde a lo éstablecidoen este plan de estudio. 

Evaluaoiones paroiales: Se realízaráncon una perIodicidad de al menos 6 (seis) 
meses. 

En esta Especialización serán teoricas y prácticas, bajo la modalIdad oral o 
escrito. El registro de 'esta eva.luaciÓnse efecfuaráa través delportfolio que, como 
instrumento de evalúacfón, permite el registro sistemático de las actívidades 
efectuadas encadaé\fío po.r los. estudiantes, evldenciarrdoel recorrido realitado en 
las aotivldades, académicas,. asistenciales, científioas, de investigación, 
guardias y rotilciones, valorando tanto las difiCUltades como los benefici.os para la 
formación delose.stu<;llantes, 
As.ilnismo las evaluadionesde las Rotad.ones en .otr.os Servicios a desarr.ollarse 
durante el Programa : de formación forman .parte . de laevaluaci6n parcial y se 
implementaran en fecha a decídlrporelOirector de Centro Formador. 

Evaluaciones promockmales:Se realizarán de. manera unificada con todos los 
centros formadores,epn periodicidad anual duranteelú!tímo mes del año lectivo y 
serán fiscalizadas por taSeeS. La ap.ronación de.ésta Instancia parmite pasar al 
año siguiante. 
Serán teóricas y practicas de manera unificada, bajO la m.odalidad otal y escrita, Si 

. ¡ .. . 

la evaluación te6rica :esa$crita, const¡;¡rá de8Q (ochenta) preguntas. de opción 
múltiple con cin,co opciónes de' respuesta, d.e las cuales s610 Unl'l será correcta; el 
alumno deberá contestar el 70 % c.orreotamlilnte, 

• 
La evaluación Pfáctica]de compétencias. valotaráel des.empetioanual del alumno. 

En la evaluación promQcionalse exigirá la presentación del registro del prooeso de 
formación (portf.ollo),cpmo así también lo convenido respecto del trabajo cientrfico 
para cada año qe formación. 
La evaluación promocional (teórica o práctica) reprobada dará lugar a instancias 
recuperatorias; ¡autorizadas p.ofel consejoacadémioo de la especi IIdad .. La 
totandad de Las. misrryas no . podrán suptlJar l.os 5 me.ses desde . .. Examen 
promooiona!. Tr\mscurtldoeste. plazo, las reiteradas reprobaCiones srán Cau.sal 
de exclusión de la ,carréra. 

, ' ,,; -, ~ ; 9 
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En el cursado de la Garrera 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 desarrollaractividéldesque Incentiven la investigación. 

Evaluación final integradora: se reali;zaráal finalizar el (¡Itimo año, permite valorar 
las competencias adquiridas por elestudlante en términos de perfil del egresado. 
Esta ins.tanciacomprenqera: 

Examen teóri!:o-práctiq.o La totalidad de' los Centros Formadores que Inte.gran el 
Consejo Académico de esfa especializacjón consensu.áráh I.as competenCias qUe 
formarán parte de la EVeíluación final Integradora, a partir de la observación y 
análisis de casos clfnicos adecuados a las exigenCias teóricas y prácticas de la 
especialidad. 

Si el examen final teorico-práctico es reptobado, el estudiante podrá soliCitar a la 
Secretaria .deGraduados· éln Qíencias. de fa, ·Salud la posibjlidad de instancia/s 
recuperaforia/s¡de s$r conslderat;la esta ,solicitud, se fijará un ¡:ilaiZQ máximo de 
hasta dos años, 

Trabajo Final, Integrador Laevaluací6n del Trabajo Cientrfico, de caráoter 
Integrador, a desarrollarse dUrante 10.5 do.s años del¡;'céirrera; es parte de la 
evaluaciÓn final inti;!gradora, y será .evaluado.,. Il1ego de tlaberaprobado el exame.n 
teórlco-práotico, por el Director del Centro Fmmador y mle:mbrosdel Consejo 
Académioo dé Ja Especialidad. Su .aprobación dará lugar a la obtención del título 
de especialista, 

Enrelacl.6n al TrabaJo~ final Integrador, Sé réquiere que e." la Instancia promoCional 
de primer:!lo segundo áño,$e haya ptesentaclo título, objetivos, materia.! y métodos 
y blbllogr;;¡fia; en la iostancfaprornooional; de segundoi se Qeberán agregar los 
resultados, mientras 'que para laaprdbación final , s.e deberán préSentéirlos 
resultados finales y cohétustoneS, 

Para las evaluaciones; ptomocionales y finales, los Tribunales estarán integrados 
por los .Direcfo~s de 10$ Centros f"arma¡!Jores, la elecci~n d.el¡:¡s sedes quedarán 
a criterio del ' consejO Académico de la Especialidad,. La SGCS tijará el 
cronograma de los e~á01enes y los f!s('lali'lara medi.mte un equipo de docentes 
capacitados, de:acuer<\lQ a la n()rmaUva vIgente. 

La SGCSregistrará loo fesultadosfínal:es en el Sistema Informático Univers.itario 
SIU·GUARANf · 

PROPUESTA DE SESUlMIENTOCURRICULAR 

El Consejo Académico'tíene a sucargo. ge.stionar la Qrg;¡t(lizacióh, imPle . . títación 
y seguímientode la carrera, con e.l propósito ~e alcanzar el ,perfil fJ ofesional 
definido. Esto Incluye; iltmlemenfaciÓn, se.gUirniento y evaluación de plan de 
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estudios y revisión periódioa de la propuesta en térmihos de diseño y 
desarrollo. ourricular, fo.rmación teórICo. y práctica, fortaleZas y dificultades. 
En el pro.ceso. de seguimiento., se valorarán la acluación decente, la adecuación 
de las contenidas,. lasáctívidades teórico.-pr$ctlcí;ls, la actualización de la 
bibliegrafia yla mo.dalidad de evaluación, para lo. cual se realizarán encuestas 
destinadas a los estu.diantes y Se efectu.arán reuniones con las decentes a fin de 
analizar y articular · les procesos formEltívos de áreas especificas con les 
requerimi.entos y necesidadéS de. lós estudiantes y el desarrollo. de la carrera en 
función al. Plan de estudie. 
Asimismo., se ,efectuat$el segulmíente de les (ilgresadcs respecto a la inserción 
labo.ral, relaci6n Co.n la universidad e Interes por la formación permanente, ya que 
la experienciaadqu.iri;da ·p.or Ics. mIsmo.s, constituYe un compo.nente importElnte de:! 
ciclo. de formación. en tanto se transforma en refle·xIón y retroalimentaolÓn de la 
carrera. 
Los egresados. <11 reali4af el trámite ildrnínistrativo para la o.btención del título., 
dehencornpletar digitalrnentela en.cuesta SIU-KOLLA p~ovista per ¡aUNe. 

,.' 
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Distribución Carga : horaria 

PRIMERAÑC 

Formación TI órlco-práctica 1: 
Introducción a a FlebO:linfologla , 

¡ 
Rotación: Se rvicio eje Diagnóstico por 
Imágenes. ' 

I 

Rotación: Ser lcio Chvgla flebológica. 
1 

Rotación: Ser iclo de f-nestesiologla. 
I 

Curso COIT plementarlo: Búsqueda 
Bibliográfica y e Inforn:'ación Biomédica 

I 
Curso Comple mentarlp: Ingles 

Curso comple nentari\>: Bioestadlstica I 
I 

Curso comple mentarlo: Metodologla de 
la Investigación I , 

:rotal 1° Allo 

SEGUNDO AIÍIO 

FORMACiÓN TE ÓRICO; pRACTICA 11: 
Flebollnfologla: rataml<mto y 
/:ompllcaclones 1 

Régimen de 
cursado 

Anual 

3 meses 

3 meses 

3 meses 

1 semana 

9 semanas 

1 semana 

1 semana 

[Régimen 
~ecursado 

f-nual 

Rotación: Servic p de Kiriesiologla y 
Fisioterapia. ~ meses 

Curso Complem ntario: Epidemiologla 1 semana 

Curso Complem ntario: ;,Metodologla de la 1 semana 
nvestigaci6n 11 

Curso complementarlo: ~joestadlstjca 11 1 semana 

Total 2° Ailo 

Horas totales t óricas¡ 796 
Horas totales p ácticas: 2916 
Horas totales d~ la catrera: 3712 

I 

\ 

2068 

2017 - • Año de los Energ(os Renovables· 

Carga 
horaria 
Te.órlca 

320 

20 

36 

20 

20 

416 

Carga 
horaria 
Teórica 

320 

20 

20 

20 

31)0 

Carga horaria Total 
Práctica horaria 

1152 1472 

96 96 

96 96 

96 96 

20 

36 72 

20 

20 

1476 1892 

Carga 
Practica 

horaria Total carga 
horaria 

1344 1664 

96 96 

20 

20 

20 

1440 1820 

, 
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FORMACIÓN TeÓRICO. PRÁCTICA 1: 'IntroduccIÓn ala f1ebolinfologfa 

Unidad 1: Historia de laFlebolo.gia y 1. infologíaArgentina y Mundial 

Objetivos: 

• Conocer la ~isto.fia de J9 flePollnfologia y d.e las distinl¡iS técnicas 
quirúrgicas a través del tiempo. 

Contenidos:. Flebotómías: máyasaztecas e incas prácticas de esta técnica,
papiro de Ebers~piulatco: Pritnetas ligaduras VeOésa$, Aurelius Gelsus, IígadlJra y 
sección de, vaaos sangrantes. Hlp(,)crales: Primerasflunelonas lJéRo.sas.G:alého~ 
Herófilo de Aléjandt!a: Desi::rifldiónde las Venas. Ambrosio Pare: Primeras 
ligáduras vellosas en heridas de Guerra~ La flebologlaell Argentína.Flebólog.os 
argentinos destacad,o~. 

Metodologla de la Etlseilao%a; e.iase teóticasobre los núcleos históricos de la 
especialidad defh;ibólóg[a y ' /infologla, Visita a.1 Museo de Cíancias de [él Salud 
para ObSé.rvar el instr4mentí:llymétodos de .eslerillzacióndecada $poca. 

" 

EvaluacJón,:Se evaluaráeo forma oraL 

Unidad 11,; , Ané\t.omiáldel Sistema VenosoSu.perficlal y Pr.ofundo. Anatomiá 
del S]stem'a Linfátleo. Histologlll,Flslopatol.og(a y MicroQireulaalón de.! 
Sistema Veno$oy Linfático. 

Obletivos: 

• Adquirir conocimientos d.e las estructuras anatómicClscielsist.ema venoso y 
linfátlco,j')nfornia teórioa y prádtica, paracómp.rendar la ,anatomía humana 
de los sistemas 'mencionados. 

• Idenfificar las ej tructuraSde los distintos compcmentes venOsos y linfé\ticos 
al micros~opiO y¡correlaoionar la microe.structura cM la fisiológla. 

Contenidos: Anatoml¡¡ quirúrgica del sistema venoso de los mJembros infariores .. 
Sistema venoso del pie. sistema venoso sl:lperfici¡3I, profundo y petf ante~ 
Sistema ve.noso de la , pierna: sistema superficial, profundo y pérforantVenas 
perforantesdirectas más frecuentementedesoriptas: perforantes de B.oy, 'CocJ<et, 
Dodd. Sherman. HUl'lte'r. sistem<! venoso del mUsro: sistema .superficta profundo 
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y perforante. Perforantes de las caras interna, externa y posterior de la pierna
Sistema venoso comunicante-Sistema pélvico vulvar. 

Anatomía del sistema linfatlco: condu.cto toracrco. Concepto de linfanglon. 
Anatomía del sistelnalinfátlco del miembro superior, corrientes linfáticas: 
Clasificación: Centros !!lan!!lHonares del mIembro superior, cadenas. ganglionares: 
Clasificación. Anatornla del sistema linfático del miembro inferior, corrientes 
linfáticas: Clasificación: Corrientes linfáticas superficiales inferiores y superiores. 
Ganglios inguinales, descripoión, oorrientes derivativas¡ corrlentesfiomolaterales, 
corriente sUp/¡lriofo supravulvar, corriente inferior o infravulvar, corrientes 
contralaterales, cotriemte superior o suprapúbica,oorriente inferior o perineal. 
Centros gangltonaresHomolaferales y Contralatera.les. 

Estructura delsisterna venoso: Túnica externa, media e interna de la.s. venas, 
importanciafisiopatológiya, válvulas venos<'.ís: estructura y funclón,densidad de las 
válvulas venosas, Venas perforantes directas e indirectas, venas colaterales o 
tributarias de la vena safena interna y externa. · Estructura de la microcirculaclón, 
estruotura de la pareq clil.pilar, poros de I!'I membrana capilar, tipos especiales de 
¡ioros en capilares ·deaISI;Jnos órganOS, caracterfsticas especiales de algunos 
poros, ftuJo de . sangre. en los capilares·, regul!'lcióndel vaso motilidad.. Estructura 
del sistema Unfatíco,ffsiopatologJa estudio mioroscóplco. 

Metodología de la Ense:fi.anza: Cla!iles teórico" prácticas con power point y 
videos. Concurrencia á sala de disección de anatomla humana y al Museo 
Anatómico para observar la anatomía del sistema venoso y linfático en material 
cadavérico adulto y nonatO. 

Evélluación:$.e evaluara en forma teórica Y prácticl;! en sala de disección, los 
temas desarrollados eh el curso teórico-práctico, identificandO las diferentes venas 
y ganglios del organismo .. 

Unidad tu: Várlces. HIstoriáclfnica. Semiología. cons!Jlto.rioflebológi",o. 
Obletivos: 

• Realizar historia cHnica flebolinfátioa. 
• Desarrollar hábijidádes para la práctica da las maniobrassemiológiQ8s mas 

importanlesen ~f diagnóstico, 
• Conocer ; lasca.racterlsIicas y las insialacíonesde un consultorio 

flebolinfátloo 
• Realizaréxarnen físico en el paciente y la historiacHnlca oorrespondiente 

Contenidos: Varices: blefiniclón clasífícaoión de G.E.AP, Fioha flebológíca, datos 
personales. Importanola de la edad y profesiónenflebologla. . ntecedentes 
hereditarios ypetsonales, EXamen físico del I paciente flebopáti: lnsp.ección, 
palpación; maniobras funcionales: pruebas de. arodia Trendelél'l'íb g, Mahorner y 
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OChsner. Pratt, Perthes y Schwarlz. Enfermedades asociadas: Hemorroides, 
varicocele. clrugfas cOn prolongada inmovilización. Instalaciones del consultorio: 
Iluminación, sala de espera, consultorios, cammas. 

Metodología de Enseñanza.: Clase teórico de los .aspectos de la historia clínica. 
Simulación de historia clínica entre los cursantes de la Carrera. 

Evaluac.ión; Examen teórico - práctico, en el que se evaluará el conocimiento 
teórico adquirido por el alumno durante la realización de la historia clínica con 
paciente en consultorio flebolinfológico. 

Unidad IV: OiagilÓstlcopo[ lmágehe.s'- .Ecodoppler venoso 

Objetivo; 

• Comprender los métodos dlagn6stl.cospara aplicarlOS en forma adecuada y 
precisa de<'lcuerd~ .al c¡:¡so cHnico. 

Contenidos; Ecodoppler venoso. Física de los ultrasonidos, .etecto Doppler. 
transductores Qeuso en diagnostiCO v!l$Cularperiférlco, Hemodlnámica circulatoria 
venosa. Doppler ven9so normal. Análisis de fluJo espectral. Bómba venQsa de la 
pantorrilla con Ecódpppler color. Patrón ecográficode la trombosis venosa 
profunda. EcodQPpler color E>nel síndrome postrombotico. Flebografia de 
miembros inferiores., Flebogtafía radioisotÓpica. Linfografla radio isotópIca. 
Varicograffa. CenfeHo~rafía con Tcge. 

Metodología de la ensetlan:za: Clases teór[co.¡mictiéas, 

EvaluaciómsobretemaS teóricos y prácticos aCerca de las distintos métodos de 
diaghóstlco. su eleccIón snlas di¡;tintas patologías f1ebo!infátibas, Su Uso racional 
en la práctica médica. : 

Unidad V: Ins~rllmel1tal .Qlli.rúrgico,qulrófano. C.irugiaflebológlt.la, láser y 
radiofreGuencia 

Instrumenta.1 guirúrgipo.·guirófaoo.; 

Objetivos 
• Cónócete identlficM el instrumental qUirúrgicp y su aplicación durante el acto 

operatorio. 
• Conocer el quirófanpslJ.s distintos movimientos en relación a la pato! giaen el 

momento deJa cirugla, 
• Adquirir cOrlQcimientodé las técnicas invasivas y no invasivas()ociendo las 

diversas té chIcas qt)!rúrgicas y como desempeñarse en el pre y p operatorio. 

'. ·····1.·<···' ,, · , . ,. . '. 

.. . 
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Contenidos: Clasificación y uso del instrumental quirúrgico. Instrumental de Corte 
y disección. Blsturís. mango '1 !:lojas; Qlé!sificación; electro bisturr. TiJeras: 
Caracterrsticas y usos de diferentes Tijeras, PinZé!s: Clasjficación. Sutura: PO.rta
agujas, aguja!> rectas y curvas;sutui'as atraumátlcas. Distintos tipos de hilo!>: 
Clasitlcación. QuirÓf~no.: áreas del qi,Ji(ófano. Biasegurídad en el área quirúrgica. 
mediOs de barrera. Lavado de manos. contenedores. re.siduo.s patógel'lOs. 
Circulación en el área quirúrgica. VeÁ(iJacion. Temperatura y hllmed.ad. Ropa y 
protectores qujrúrgicos. 

Metodologia de la , enseñanza: Clases teóricas en power point aCeTCa del 
instrumental quirúrgi&o y el quirófano. SllS características y el fol del c.irujahO 
durante la intervención quirúrgIca, Clases prácticas en la sala de lnternadóenel 
pre ypostoperatorio y en la sala de ólrugta actuando como ayudante del Cirujano 
f1ebólógo. 

Evaluación: ISxamel'l: teórico.'- práctico a través de resolQcl6nde casos quirúr.glcos 
y evaluaoión pt¡[tcticatl~ ;las destrezas ,quirurgJcaSén qliir.ófanó. 

, 

Citugfa: safenectoritfa, láser y radiof"ecúencla. 
Obletivos: . . 

• Adquirlrqonoclr:nii:mlqs de las dlsUhlas técnicé!s Invasiva.s y no Invasivas en 
el tratamiento fleoólinfátk:o 

• PrOf!:Jridizar .etl 'el tratamiento cle complicaciones tnedfatas e inmediatas en 
la utiliZaCión de estas tecnicas 

• Diagnosticar c·o.rrec!amenle al ¡¡¡:acle'oteque es plausible áe estas 
Intervenciones. 

Contenidos :Tratámíenlo quirufNíco cJ~ico de I.as varices-Indicacione.s del . -. ! - ~ -

tratalniento qUitúrgico7Preparaclón del paciente en elpreopetalorio-PreparaCión 
del paciente en quir'ofano·;Jnstrumentlill necesario para ICloperación clásica
Instrl,imenlal cQmplenl~ntado para la op¡;¡ra.ci6n de v~ricesc Técnica q\Jirúrgíca 
clási~a: tratarniimto del cayado de safena Interna, fléboextracción de safena 
interna. resecci(ln de' oJ;¡Jateral'es. resección de c.omunicantes y perforantes. 
f1ebó~xtfacoi.ón : de ~ ,safena externaNéndajésal finalizar el acto 
opel'atorio.safenectotnla.: befíniciorí',.clas,¡{¡caclón. teohicaquirútgica. Tratamíento 
endolumlnal de la ;s~fel1:a porlásef y raqiof,recuen.oi¡¡; · .Indicaciones; pre y 
postOperatorío. ! Tr¡¡¡latnieritóe ihdléaciohés del' póstopel'¡itotio in , diató
Tratamiento e indic,8cJones del ¡¡¡ostopera.torio mediato. Té.cnicas noh. 'ltuales 
para cirugía de las ;v"ii\rices-épmplktaCigneg de la . !1lrug[a de varis·Laser 
endovascular: intrQduó.ción,prlncij;JioS ffslcos de la lUz láser, e IOI')léttía. 
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propiedades ópticas sobre la piel. interacciones tisulares, relajaeión térmica. 
indicaciones, técnica quirúrgica, tratamiento de las venas perforantes, tratamiento 
de la vena de giacomini, tratamiento de varic.es recidiva das·, tratamiento de vena 
safena externa, tratamiento Gle varices del Pié, tratamiento de varices vulvares. 
Contraindicaciones. Ventajas. Complicaciones. Resultados. Conclusiones. 

Metodo.logia de la enseñanza: cla·5e.s teóricas donde se desarrollan las distintas 
técnicas quirúrgicas. emPleadas en caefa. caso en particular. Viefeos50bre técnicas 
quirúrgic¡;¡s. Reconocimiento de quirófano, donde el alumno obs.erva y participa en 
el desarrollo de las distintas técnicas, meuctonadas, 

EV.aluación:examen teórico con opciones múltiples y pTeseotación de casos 
elfoicos donde se evalu<~r.á laaplfc:aeíón de las distintas técnJcas jnvaslvas y/o no 
invasivas. 

Unidad VI: Infecciones en FIé.bo.logJay l-infología.An:tlbloticoterapia 

Obietlvo§: 
• Ádquitir conocimIentos efel.as principales Infeccibnesqulrúrgicas y téCnicas 

qoirÚr.gicas de drenaje. c;lebrídamientoy ma:OEijo de las heridas. 
• Diagnosticar y aplic<;lr tratarnientofarrnacológi.co correspondiehteen las 

diversas infeccionés flebolinfáticas 
• Discernir laslnfeceiones departes blandas y sus diag'nóSticos difereneiales. 

Contenido.s:EI manejo de las infeccicmes QUirúrgicas. Heri~hls limpiaS, heridas 
limpias'-cohtam!nadas, Mtielas contaminadas, he.rldassu.cias, factores que 
intervienen en . 1:;1' g~nesis ele una Infección, Fat:tores~ endÓgeno.s, factores 
exógeho's, sintomatología, fiebre, dolor, 'díagn.osticQ, antecedentes, enfermedades 
asociadas,cuadroc:línico, examen Hs!co., exámenes de lab0tafo"io, exámenes 
radiológiQos, pMes blandas. presencia de gas, tejido óseo, diagnóslico por 
imágenes, tomogrélfíélcomplil¡;¡('j.a, resonancJa, magnética nuelear; biops.ia de la 
lesión. Tratamiento: control y detenCión de la infección, admini$traclón efe 
antibióticos de ' amplie\) espectro, drenaje ,decolecch¡¡Jles purulentas, m~didas 
higiénico dietéficas;-te(apeutica .antibiótica especifica '.de ,acuetdo a la localizaeióh 
de la Infección y dei acu.erdo al germen etiálog,i.cQ O causal de la mlsm;¡l. 
Prevención: Evitar la , contaminación, estricto CUmPlimiento d.e las normas de 
asepsia y antisé'psi'a eo el área q.u1rúrgica '1 s<ila de hospitalizaciÓn, eliminación de 
focos séptiCOS, ' <lislarníanto de loSp'aci~mtes conlnfecciones Postquirúrgicas, 
complicaciones: ! toxlQ.iqad, sepsis, manejo de la herida quirúrgica. 
AntibioticOíerapi¡:¡,. cuerpos ex1tatioS en laheiida quirórg)ca, tratamiento quirúrgico 
de la herida Infectada; o" igenac'i6n hiperbáTica. Infecciones de parte . bla[)das: 
abscesos', velutitis,erisipela, forúnculos, miosotis, flebitis, flebitis . upurativa, 
linfangitis, Iinfadenitis , cHole,a, dia\Jnóstlcoy tratamiento. Oiagnóstico . erenciai. . 
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Metodologfa · de. la . .Enseñanza: Clases teóricas Utilizando powet polh! y 
audlovlsuáles;. Preseritaéióo de casos cHnicos. 
Evaluación: Examen teórico de múltiple opción y presentación de casos clfnicos 
donde s.e evaluará las di.stintas opciones d.e tratamiento de una herida. 

Unidad VII: .D.Olor y Anestesia en Flebología 

Obletlvos: 
• Oomprender el meoanismo del doJot de origen fiebó,Pático para aplicar un 

tratamienlo adecuado a las formas cHnicas agudas yerónícaS. 
• Desarronar de destrel!:aS para los Pfocedimientt;>s de analgesia y anestesia en 

Flebologla. 

Contentd.os: Dolor en flepÓIQ.gia: al'latomía., fisiologfa,QlinlGa yfisiqpalolo.9Ja del 
dolot agudo y Cl'én'too :eh la enfermé.dad vancosa. Cál'aóterlstioas dé do.lor, 
factores que modula.h el dolqr, clasificao.lón deldo!oJ varicoso: según el ti.ampo de 
evolución., según la ' fj'slolo9ia del dolor, según sllfl$lapatología, mecanismos 
ateAüantes y · :agravante.s del dolorflebópático, dolor persistente, trátarnrerito 
analgesia y anestesia d:el. dolor. Anestesia general, peridural, raqufdea y IQ.cal en 
prevencipn del Iilolof ¡ en eirugía. Anestesia y an'!lges'ia del dolor, analgésicos, 
antiinflamatotios no estér,o'ideos, arial~éslcos centrales, anestésicos centrales y 
perlférico$,opi~ceos.opiáCeQ$ dele.océfalo: endorfinas yencetalinas. 

Metodología .de .Ia .EI1$.eñanza: Clases teóricas con pOINar poin! y actividadeS 
práctlcasenCooJunto 'COl'l el saNie.lode Anastesia pc¡ra, interiorizarel manejo de 
10$ di$tintQsanestesic~s . 

Evaluac.ión: EXamen teórico con preguntas de múltiple opción. Pre.sentación de 
casoscHnloOS donde s.e evaluara distintas opctones de an:e.stesia y vlas de 
abordaje.· 

Bibliografía 

Aliagll, Lj BañQs, J.E; De Baruten, el Molel Ji Rodrjguez De La Serna, A 
"Tratamiento dolor" Te.orla, y PtácNcá .. 3~ E.d. Barcelona:Permanyer;íOQ9. 
-Dlaz A, P~rez ~. P(ta- ·Ló.pez, !VI.: "Evaluac!ón de lalnfec,ci6n de herida quirúrgica 
en Madrid" Estúdio d'¡;¡: incíden~i¡;¡ Publicado en Enférmlnfe.cc, Microbiol Clin.,; .29: 
Pág.257·62. - VQI.29 I~O .04 .. 2.011. 
-Delevau:i!,J. L!;Belttflfllino¡R. y C(¡L "Historia de la f1ebplogia .en culturas pre
colombinas"" Rév. Argentina de Flebólogía. Pág. 4 ... 8 .. 1"992. 
-Dómlna, Ft"DoppJlkr venoso de los miembros ínferiores. Oia ·Ostico y 
Iralam·iento"'. 1· ediblon . Mendoza¡ Argentina. Editor: rnstituto Domin .. -Argentina. 
2013. . 
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-Feijoo Osario J. J. "Historia de la f¡abología". Revista Argentina de Flebología. 
Pág. 1- 185. 1978. 
-Fernandez jean-claude. El sistema Linfatico. Historia, ioonograffa e 
implicaclonesfisioterapéutioas. Ed medica panamericana.ZOOa 
-Lo Voulo, M. "Eco doppler color venoso" de miembros inferiores y pelvis. Santa 
Fe. Argentina.20to, 
-Moore Y. Agur, A "Fundamentos de Anatomía". Ed. Panamericana. Buenos 
Aires. 2003. 
-Odisio, A. S "Atlas de Anatomía desoriptivadel Hombre" Ed. Delauhey. Paris. 
1852. 
-PietravaUo, A. "Laser endoluminal enflebologla y Eco Doppler Color: técnicas 
minlinvaslvas .baJo control Eco Doppler Color". 19 edición. CiUdad Autonoma de 
Buenos Aires. Ediciones Universidad del SalVador. 2014. 
·Sánche~ CarPió c.: VlHegas N; GiffonelloA. "Anatómi.a y fisiolOgla de·1 Pie y su 
relación con la insufioiencia venosa". Edit El Galeno Libros. CórdQba. Argentina 
2011. 
-5ánchezCatpio C; "Anatornla del pte". Añ.o2010. Ed. Recursos Fotográficos. 
Córdoba, Arg. ?Q1 Q. 
-SánchezCarpio, C. Tésls de doctorado. "AnatomJa del conducto torácico su 
aplicación médico quirúrgica". Universidad Nacional de Córdoba.1999. 
·SánchezCarplo,C."Las VafÍoes·P'revenpión,. cJJidados y recomendaciones", Ed. 
Recursos Fotográficos .. Córdoba-Argentina. a010. 
-Segura, j."Eco"Doppler o.oloren ffébotog.já. De la normalid¡;¡d al 
intervencionismo". 1° 'Edición .. Suenos Aires., Argentina. Editor: Luis M Medrano. 
2011. 
-Segura, J. A . . "Manllal para el diagnostico y tratamiento de las f1ebopatías".Ed 
Medrano .. l3vanos Aires. 2015. 
-Simkin, R. "Tratado de Patología V.enosa y Linfática". 1 ra Edición. Ed. Medrana; 
Cap.15: Pág. 2á9~306 ; Cap.SZ: Pago 657-679.2.008 
-Slmkin, R; Simk¡n.C. "L.aser en flebol,ogía". 1DEdición. Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires. ffidítorialMedráHÓ. 2012. 
-'I'esfut L. Lata,rjet, A. "'i'atado de Anatomla Humi;lna".Ed. Salvat, Buenos Afres. 
Argentina. 1984C: 
-WiUiatns, J "Anatom(a, de Gray" 38e 2 v.ol. Ed. Ersevier,. México 2004. 

La Bibílloteca dé la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de 
Cordoba I presenta ¡pata la consulta delQscursantes de la carrera de 
especialización, ; tesis doctorales referidas a los temasd$ flebologla y Unfologia, y 
está conectada con itas sigUientes Redes Informaticas: AMICUS (Red de 
Bibliotecas Universitarias de la República Argentina); RECIARIA (Redes 
Argentinas de I.riforma~ión);. 
Los alumnos pueden acceder a 
-www.cacvyl.org .. ar (Colegio ArQentlno de CínlQla Venosa y Liofátic.a). 
www.sf-phlebologie.org/ (Sociedad Francesa de FlebQlogla). 
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www.veinforum.org (American Venous Forum). 
www.forumvenoso[atinoamericano,org (Forum Venoso latinoamericano). 
www.uip-phlebology.org/wp (Union Internacional de Flebologia). 
www.europeanvenousforum,org (European Venous Forum). 
www.sociedatWebolofjia.com(sociedad argentina de flebologia y linfologia) 
www.casosflepolinfatiCQs.com.ar (servicio deflebologia y linfo[ogia-HNC. UNe) 
CapItulo de Flebologla de ra 8EACV (Sociedad Española de Angiología y Cirugia 
Vascular). 

Rotación: Servicio de Diagnóstico por Imágenes 

Objetivos: conocer métodos dediFlgnóstico por imágenes para ser aplicados a 
casos cHnicosespeclricos. 

Contenidos: EcoDopph~T venoso y arterial. TAe. RNM. 

MetOdologfa de la Enst¡!ñanza:lnterpretat los resultados, de los estudios en 
relación a patologJa fl~pológica. Observar y realizar EooOoppler venoso. 

Modalidad de Evaluación: Evªluación de fa destreza adquirida. 

Biblio.grafla 
-Dómlna, R."Doppl~r venoso de los miembros inferiores. Diagnóstico y 
tratamiento''. 1° edición. Mendoza, Argentina. Editor: fnstítuto Domina, Argentina. 
2013, 
-Lo Vo,,1I0, M, "Eco dtlppter color venoso" de mIembros, inferiores y pelvis. Santa 
Fe. Argentina. 2010. : 
-Segura, j. ~Eco"D'opp[er cOlor en flebologla. De ¡anormalidad al 
intervencionismo". 1° Edición. Buenos Aires, Argentina. Editor: Luis M Medrana. 
2011. ' 

Rotación: Servicio C¡¡'vgía flebolÓglca 

Objetivos: conocer té$nicas especlfioas de tratamientos de safenectomia, por 
cirugia convencional, láser y radiofrecuencia. 

Contenidos: usos de ', laser y radiofrecuencia endoluminal sus ,indicaciones, 
contraindicaciones, coriWlicaclones. 

Metodologia de la EnseJianza: 
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Observación y realiZación de técnicas de safenectomia convencional, Laser y 
radiofrecuencia endoluminal. 

Modalidad de evaluación: evaluación de la destreza adquirida. 

Bibliografía: 

-Moore, Wesley S,: "Vascular and Endovascular surgery. A comprehensive 
review· .8va.Edición-Ed. E.lsevier. 2012 . 
• Pietravallo, A. "Laser endoluminal en flebologia YEOO Doppler Color: técnicas 
miniínvasivas bajo control Eco Doppler Color', toedición. Ciudad Autonoma de 
BuenosAires.!2dicJones Univetsidadde!Salvador. 2014. 
·Rutherford's, CroMnwettand Johnslon: VascularSurgery- ava.Edioión- 2014 
·Simkinj R; Simkin, C. "Laseren fleboh;~gía". 1"8dicfón. Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires. Editaríal Medrano. 2012. 

Rotación: Servicio de AnelS.tesiologia. 

Objetivos: cond.cer los meoanismos del dolorflebopáticoy su tratamiento. 
Conocer prpcedimientos de.anestesfa .en .f!eboUnfologia 

Contenido: trata m lento del .dolor. Anestesiología en Flebp!ínfologia 

Metodología de la Ens~ñanza: 

Realizaoión de hístoria's clinicas. Manejo de farmacos. 
Observación de técnicas d e anestesiología. 

Modalidad de Evaluacfón: evalllación de la destreza adquírida. 

Bibliografía: 

-Gimene-z,Cesar: "Curación avanzada de heridas", Rev Coloro Cír. 23(3):146-
155.2008. 
·Simkin,Roberto : "Trl>lado deflebología y Unfología"· Ed. Medrano 2008. 
-Simkin R,; Sirnkln C.: "Laser en flebologJa" -·Ed, Medrana 2012. 

21 

... 
"" 

¡. í'_, ,,,,' 
\~ \Ft~ 

• 
ti. • 'i~ ., lA .' -;,¡ 



{I mi. FCM . I,m .,," 
~ Facultad de : 
• ~ Olencias Medicas I ANOS 

r--~ .~. 
I·í~¡k u N c . U";~'lS;d.d ~ Na0lonal 

de Cu«Íúba 
~Reforma 
=-';~:;;":;;".: t918-:W18 

20 17- ~ "Año-de :lostneniliQ$ Renovoble:s' 
CURSO. COMI"LEME:NTARfO: BÚSQUEDA BISLIOGRÁFICAY DE 

INFORMACiÓN BIOMeDICA 

Fundamentación: 

En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de aVances 
cienUficos y tecnológicos, cómo conseouencia la información biomédica. ha tenido 
un orecimiento exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad pata los 
profesionales de la salud. 
Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidenoia médioa es global, pero (as 
decisiones se toman en sHuacionesconcretas dond$ la realidad sanitaria, social, 
económica yculluralson.,. en parte. determinantes de proceso de toma de 
decisiones. 
La situación es más qompleja aún si tenemos en cuanta que no t040 lopublicCido 
es relevante, esto requiere que los profesionalesnecasaríamente adquieran 
nuevas formas de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar 
una estrategia de búsqueda definida. 

Objetivos: 

• Conocer la magnitud de la Información publicada, sus ventajas y desventajas. 
• Adquírir des~rezas en la búsqueda de información endíferetltes basas da datos 

biomédicas. 
• Selaccionaruna estrategia.de búsqueda de acuerdo al problema planteado. 

Contenidos: 

Unidad 1: 
Fundamentos de la Epiderniologla clínica. MagnitUd de I.a informaoión. Fuentes y 
Orgatlizaci.ón de lA. intórmaci.ófl. Niveles de evidencia. Grados d.e. reoomendaolón. 
Formulaoión deprogunla$. Descriptores en Ciencia.s de ra Salud (DeOS). 

Unid.sd 2: 
Biblioteca virtual de s$'lud. Redes qlle constituye la .bibliote.oa de Latinoamérica y 
el Caribe. Búsqaectas 'i'ía D eeS. 
Revisiones Sist~máUoas. Base de datos Gochrane. 
ACCESSSS 

Unidad 3: 
Guias de Práctica Clíntca. Búsqueda en Clearinhóuse, NICE y SIGN 
Boletines dé infonnaciQI1 terapeutica. 
Sistemas de alertá: Blogs.E\lidenoe Update - Revistas de acceso Ií 
acces). 

? n R R 
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Medline: Búsqueda simple, Vocabulario MeSh. 
Búsqueda intermedia. GUnical Qlienes 

Búsqueda Básica. Medline: 

Citas bibliográficas a partir de las normas Vancouver. 

Metodología de Enseñanza: 

Planteo teórico: Gonceptos en relación a información biomédica,"ínfoxicac:ión", 
formulación de.pregunta$ de búsqueda de información (PICO) e identificación de 
descriptores en DeCSlM.eSH. 
Actividades de aula virtual; Lecturas de material bibliográfico y uso de los videos 
tutoriale.s para la búsqueda de· información en Internet, utiliza ndo metabuscadores 
y bases de datos. Identiflea.<:i6ndétrtulos significativos, valoración de descriptores 
de los mismos,' 
Seleccionar por áreas, aspecto clínico, edad, entre otros. 

ModaUdad de .Evaluación: 

Prese.ntación de trabajo escrito enviado a traves del aula virtual. El mismo consiste 
en: el planteo de una'. $!tuaci6n clínipa, describir la pregunta a partir del formato 
PICO, buscar '19s descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar tina búsqueda 
bibliográfica enmetábuscadores , boletines, bl09s y bases de datos, desaríbiendo 
la sistemátlaa ' para ,refinar la búsqueda, luego seleccionar hasta 5 citas 
bibliográficas y referénciarlas a partir de las normas Vancouver; 

Bibliografía: 

• Alelxan~re .. Benavent.R. "Fuentes de información en éle.ncias de la 
saludenln.ternet", Panace@; 12 ~33D:114-t2Q.2011. 

• Alelxan4re.,Benavent R, Gom:ález AlcaideG, Gonzlfílez de DIos J, 
AI·9nso"A,rrqyo .. A. "Fuentes. de información biblioQráfica. (1). 
Fundame:nto.s parata realización de PÓsquedasbibllqgráficf;ts", Acta 
Pe:diatr5~p,:al}(3); 131-136. 2011 ' 

• B~letfn : 'hfac. "FUENTES. DE INFORMACiÓN. DE 
MEDICAMENTQS. INFORMACIÓN FARMACO'TERAP~UTICA DE 
LA COMARGA". VOLUM@N 19, N° 6. 
http:#wwW;osakidetza,euskadLnétlceviineles. 2011. 

• Bqrge& ¡::~ "SI estudiante de enlomo s Virtuales, Una primera 
ap(oXirnaQión". . Digithum. N .. O·. 9. . UOG. Disponible. en: 
httl),¡llWwwiuoc.eduldigithum/aldtl.esptborges.Pdf. ISSN1575.2275. 
2007. ' 

• Dléenso¡: A: BayJey, 1-; Haynes, R B. "AccceS!Síng . pre-a raised 
evidEmce", fine-tunro9 the 5$ model intoa6$ m.odel: AG. JO\lrnal 
Glup 151($),2 ... 3.2009. 

., 
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• González de Dios J, Balag_uer Santamaría A. "Revisión sistemática 
y metanálisls (1): conceptos básicos". EvidPediatr. 3: 107.2007. 

• Gonzál~z!ie Dios,J; $ufluel Álvarez, JO "B.IÍ$queda eficiente de 
las mejoras pruebas o/enUfioas disponibles en la literatura: fuentes 
de informacl6n primaria y secundaría'~ Evid Pediatr. 2: 12. 2006. 

• Martln Mul'\oz,P; RUlz Oahéla, J. "Gulas de práctica' cllnioa(I): 
ocmoeptos básic,os". Evid Pediatr .. ; 4: 61.2008. 

• McAIi$ter, 'FA; Grabam, L; Karr, O W; Laupa_cls, A. "Evideflce
Based MeatCine ;;¡nathe Praotí'cing. Oilnicilm" J Gen I"tem Med. April; 
14(4): 236~242.1.999. 

• Rada, O; Letelier,LM. ¿Podemos mantenemos actualizados en 
medíclnaenel siglO XXI: RevistaMéd ChilE!. 137; 701·708. 20.0.9. 

• Smlth, JH¡ Ha.yn$S,R. S, Johnston, M É. "Etlect of próblem-based 
self-direct un(jergraduate,education on life-Iong leamiog". CM 

OURSO COMP!=EMENTARIO:INGLES 

Fundame.ntaelón: 

La ensetlanza ·d,einglé$ oonfines eSpleclficos en el contexto de la formación de 
pos1gradodel prof.esiQn.aJ . .de la salud re~p(mde a .Ia necesidad áeprepararlo 'para 
que, mediante el manejo. de la lenguaéxt¡:anjera utilizada en 'todóel mundocoiTlo 
medio(je divulgación: del$.Elf:>ercieritlfico.accedlil a fa InfOfmael.ón en forrniidirecta 
y esfbCQnstitWá un ir\st(umehfo eficiente eosu tarea d.einvesttgiiQión y 
perfeccionamiento ·pro'fe$lofi.al. 
El alumno es elcentV9 'delprocesol:1nsel1an.za y aprendi2!aje en esesentidQ, sus 
necésld.¡¡dese 'intere~es~se tra(lsfprrnánen un eje irnpprtante para [¡¡ definición 
del método .de trabajo, .I¡;i ,Éjstt\JliítU(ácjí!íIl de cóntenido$, la sEíle{¡!ilión de destrezas y 
la org!ln!zacróndema~¡;ifi'ales. 
Obletlvosgeneralesl ' 

• Desarrollar cornpetenqia lectora en inglés científicp··téc.nico. 
• ReconOCer el tna~eJQ (je Una lengWliI extranjera como instrumento de 

comuniCé)ción einfottTl<'lci6n. 
• Aplicarprinclplo$ d'éaprendizajé indepehdief.lle, en el ,desarrolló de 

competencia lectCirél. de maherélque reQo'RC)zca Jos benefioios de asumir 
esta actltiJd. . 

Objetivos específicos: 

• Conoperel léxicO: específk;ó de distintas .área.a temáticas de la . 
la salud. 
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• Reconocer las estrl;lcturas gramaticales presentes en lo.s textos y sus 

correspondientes funciones. 
• Identificar y .comprender las diferentes estructuras ~ing¡¡¡sticas 

correspondientes. a los distintos tipos de texto. 
• Comprender fas relaQiones existenfes entre la lengua materna y la 

extranjera. 

Contenidos: 

Unidad I 
El articulo . . EJ sustantivo: género. número y caso. Frases nominales. Adjetivos 
posesivos. Pronomb~es personales. Verbo"to be" en presente. Pronombre.s 
obJetivos. El infinitivo, El rnodolmperatívo. 

Unidild 11 
"thérel:>e"en pfesent~. "s:ome.any. no,every" y sus. compuestos. Preposidonés. 
AdVerbios .. Tien'lPo prés.éntesimple. El verbo"to have". 

Unidad 111 
La forma "-ing", Tiempo presente continuo, Comparativos y superlativ.os de 
adjetivos y adverbios. Verbos n'led.ales Q .defectivos. Preposiciones. Futuro simple. 
Futuro próximo. 

Unid.ad IV 
Pasado ~jmple. ''therebe" en p!:\sado. Pas.ado continrlo. Pallado simple de verbos 
regularéS eirregulate$., PronQmbresrelatlvos . . Nexos 1691éos. Presente perfecto. 
Pasado perfecto. 

Unidad V 
Verbos defectivos. VQt pe!$iv!:\ 1. Voz pasiva IL Voz pasive! lIt Potencial simple, 
Oracionescondicione!I~. . 

Metodologra de ·ensefÍanza: 

Las aofiv.idadés :sede&:arrollan de maneta expositiva en .parte teóric.agramafical, 
segulqa de le! parte prá'ctica ·(llle consiste en la' participación activa de los a1umnos 
eh le! tf~dycción' de te~e!il. LO$femasse presentanenform¡¡: gradu¡;Il, reVisan.do 
permanentemente lO erisérfado y atendienCfo a las eXpresiones idiomáticas. Se 
reaU~afán diJerentes .~ctivldadestal.e.s .cOmQ( eJerqiCios ae m'"t¡ple .eleccI6n, 
formaciOn' de palabras,te)dó!i· paracoml:iletar .(ioosllstantivosó pteposic.iones para 
presentar el vocabularlQ básico relaoionado c.orloada tet'rra.51 'I'I1e!teri.ales ecifico 
de traclu.cci6n esta 'extr~f~o .de ~ibros y revistas· científicas de aetue!lidad, e . el área 
de las Ciencias de la Sálud, que puedan a:portar a ,la permanehtefotma . n,de (os 
estudiantes. ' 
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Metodologla de la ,evaluación: 

La evaluaCión formativa se realiza a través de un seguimientoperrnanente y 
personalizado .del pr()Ceso de aprendizaje. 
La evaluaciónsurnativa consiste en tres eValuaciones parciales y una final que se 
rinde él través de un examen final prese:ncial. 
Todas las evaluaciones son esedlase indlViduale.s en las cuales eJestudiante 
debe demostr¡lrla capacidad para oomprender e interpretar distintos tipo.s de 
textos del área dela~¡· bienoiasde .lasaIUi:f. 
Los alumnos que tienen cono·cirnienlode la lengua y están en condiciones de 
tradUcir ¡ex/os de su áreaespeC[fica deformación, pueden acreditar dicho 
conocimieó!1;i á través de uh e,xamenllbte de traducCión que se 'recepta eh la 
Secretaria de · Graduados. en tres momentosqel .cído lectiVO: marzo, junio y 
noviembre, 

Bibliografla,. Obligatodá: 

• Martfnet, ZUlema; Ortá,MartaBeatd~: O.tzábal, Lilian; Sandrfn, M.aria 
Eugenj¡t. ·M~duat dé c;áféará" 1· Eglcipn 1'999; 2· Edición 200~t Córdoba. 
Argentina. Editot:ial Comunicarte, 

• Martfnel:, Zuléitia¡ O.rta,Mái'ta Beatril:; Otzábill, I..iliali; Sandrín, Marfa 
Eugenia. CUJ&~ DÉ;¡ Ingt~sMédi(Jo 'T'raaucción Nivel 1. Año.: 1" Ed: 20QO; 2° 
2005·,3· ' 2006; ', a Rei~presión20.09; 4° Reimpresión: 20.10. Edi.tori.al 
Comunicarte, Gord.oba, Atgentina .. 

Bibliog rafia de refere'ncla: 

• Alexander, L.G. "Longman,lZngllsh Gtamrr1al": Landon: Longman, 1988. 
• Biber; DOllgla'i S,t1gJ.olranssoñ; Ge:tlffre,y Leech; Susan Conrad¡ 

Edward ;F,ítl~gªo. '"/'ongm8Q Giraromar of Spokenand Writt$h English". 
HatlbW: Addisot).Wesley 'Longman, 1'999: 

• eollln&, ' PeJert. é.arm'Ua, Hollo. "l!ng/ísh Grommar: An Infroduction". 
1 0°' __ _.. . 

Houndml\ls:Palgr.We,2000 .. 
• D.ownlng, Angeli); P·hi!ip LQ.c;ke, A. 'UnJversity Coursu in Englísh 

Grommat". LQndon: RoOtledgé,2002, 
• Freebo"" .Deñ'nis, A ~CoutSébook In English Gramma"r, HoundmiUs: 

. ~ -. ' ,. . ~ 

Macmlllan,.1.995. 
• GQ1dberg. Adl1l~ ES .. Oevtn Casenhlser, "El1gUsh ConstruqtiQn." In Tlle 

HandbpoK Ot 'Ehgllsh Li/1guistics.Ed. a. AartS' and A, Mcmahon. •. Malden 
(Mal: WiI$Y [eJ~okweíL P.ág343r5'5.200.e. 
Http;fIAndromedaA~ufgellS,EdulJl'(nchlWJqingf .2QOQ . . 
H'uddl~stOi1, Radlley; G.eoffte1; K. ,Pullum. "Thé Cambridge 
the Engfilih Languélge": -cambridGe: ' QambridgeUp', 2002. 
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• Lobeck, A. "Discovering Snglish Grammar". New York: Oxford Up, 2000. 
• Lynch, Jack. 2008. "GiMe ro Grammar And Style". 
• Navarro, Fernando. 1997 "Manual De Bibliograf{a E1spaflola De Traducción 

e InferpretacíórT" Alicante. España. Universidad De Alicante, 
• Nelson, Gerald. "English: An Essenfial Grammar". (Essential Grarnrnars). 

London. Routl$dge, 2001. 
• Quírk, Ráhdolph;. Sldney Gí'eenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A 

"ComprehensiveGrammarOf 'fhe E1nglish Language". London. Longman, 
1985.1994. 

• RayrnClnd, MUrpl'ly¡GarcíaClernente¡ Fernando. "E$sential Grammar in 
Use" (edición en españOl). 39 EdicIón. Oxtord University Press. 2008. 

• Real Acadernia Española y la Asociación de Academias de la Lengua 
EspañoJ~, Nueva gramática de la lengua española, 2009. 

Base de Datos: 

• AAP. American assoclatíon of PeriodontoIogy <http://www.perio.,org/> 
• Apout.cC)rn Nutritlon. <http://t'lutrition.aoout.comt> 
• ACA. Ametlcat'lChtropractic AsSociation <tittp:llwww.acatoday.orgl> 
• ACÓEM, The Américan CoUege of Occupationaland Envlronrnental 

M~di()in~ <http://www.acQem.orgl> 
• AUmenllhcom.< http.;t1www.ailrnents.cóm/> 
• Ahnals of Internal Me:dlcine<http://www,annElI:;;.org/> 
• Afll¡Wets,com. MedicaLEncyctopedia <http:t1www.answers.com/> 
• BaC. Health.<http://www.bbc.oo.uklhealth/> 
• BioMed Central upclate. Head & Face Medlolne <http://www.head

face.-med.coml> 
• CDC.Center:;; fer D/sease Control and Preventien 

<http://wwW,cdo.gov/> 
• Eñc, ofBehavieral Modífioatlonand CogniUve BehaVíoral Therapy. 

<hUp:/le5'.scribd.comtdOéI35Sa26S3/Behavioral'lnterventions.ln
CognitíV~-aehavior-Therapy> 

• Gastro8q1,lrce AstraZeneoa Websites 
<http://www,gastrosource.oom> 

• Héalth Dáíly Ñews <http:ltwww.daiJynewscentraLcom/> 
• InfoRadiqlogy.<http;I/WWw.radiologyinfo.org/> 
• Internat/ohal Journal of HealfhGeógraphics <http://www.íj

he!llthgeQ9raphics.coml> 
• Jennifer · a. Matks. Diabetes Research Instltute, Divis/on of 

EnoocriOOlogy. l1nlversityof Miami. Apríl 6 2010 
<h~p:llwww.diabete$researoh,org/> 

• Joyrnal of Medlcal Reports 
<hUp:Jlwww.jrnedicalcaserepQrts.com/> 
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• Journal WATCH. Specíalties. WOmen'$ health. <http://womens-
health .jwatch.o.rg> 

• Mayo CUnie <http://www.rnayocllnic.com/> 
• MediCin$Net.com <http://www.rnedidinenet.com/scriptlmaín/hp.asp> 
• Medifocus .. com <htlp:llwww.medifocus.com/2009Iindex.phP?a=a> 
• MedUne Plus. Medical EncyClopedía 

<http://www.f1lm.nib.gov/medlineplus/> 
• Medpag~Today http://WWw.medpagatoday;com 
• Medpage Today. GuidEhto-Bíostatistios. 

<hUp:llwww.medpagetoday.comllib/contehtlMedpage-Guide.-to-
Btostatisti'cs.pdf> 

• Medseape. <http:ftwww.medscape.o.ornlgaslroenteroJogy> 
• NIH. The Natiohal 'Institutesof Health <http.:tlwww.nihigovl> 
• Obstettíds and Gynecology. 

<http://joUrnals.JWW·,comtgreenjouriial/pages/default.aspx> 
• Oxtord Unlversilt Press On behalf of the Soclety of Occupational 

Medicine~ <http://www.oup.com/us/> 
• Pediatri~. Official Joumalof the American Assoctatlon pf Pediatrlcs 

<hftp:llpediatrics;aappubflcations.org/> 
• ReilalínfQ:com. Balder interna:ttoJi'allnc. <hltp;/twww.renalinfo.cQfti/> 
• SOlanee , Dai/y: Health and Medicine News 

<http://WWw.sciencedaily.comlh(ilwS/nealihJl1ediCine!> 
• $Pecia' gngHsh. Medicine Book e. CoUier·Macmilllan 
• Tlle Journalof Allergy aod Clinical Irnmunology 

<http://WWW,jacionl.ihe •. otgt> 
• Thé Lancet <http://WWWJhélanoet.coml> 
• The rv1er'ek Manualí'h Ttus.fed Medical InfotíTiatlon. 

<http://wWw .. t:nerckmanuals.com/> 
• Thé NewEnglá(1d Journal of Medlcrne <http://www.nejm;orgl> 
• The , Naw York Times. Health Guide. 

<http://hel!lth.nytimes.comlhealth/guideslindi;lx.html> 
• Vital NQtes fer Nursing.PsychoIQ9Y. 61ackweUpublishing 

<http://w,Ww,wiIey.eornlWileyCOA/!> 
• WikiPedia, . the free éncyClopedia. 

<http://en.wíkipedia~or'ij/wikjlWiklpedia:Pprtada> 
• WorldHe.alth Ú.rga.nizatíon <http:ltwww.who.ihtlen/> 
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADisTICA I 

Fundamentación:. 

La B.ioéstadistica es una rama de la matemática dedicada al. análisis de la. 
información de un detenninado fetlómeno, éste se presenta en la naturaleza con 
una amplía var'iabilldaQ. por es.to es neoesarla fa herramienta 16gico-formal que ,da 
las técnioa's estadfstic¡a.s para pOder interpJetar los dalas. Asf los profesionales de 
la salud deben' asumir eleonocimlento de I.a estadlstioa oomO instrumento básico 
que fe, permita 9dquiríroompetencias minimas y neoesarias para poder an<ilizar de 
forma crftlca la inforniaciónestadlstlca; aslccmo realizar e iriterpretar análisis 
estadlsticos en difereri~s estudios de investigación. 

Obletivos: 

• Recon.ocer ala Estadfstioa oomo un insttumento parasuactillidad 
profesional. 

• Conocerelafcanoe del Métpdo EstadIstica comO. reCt;m~o Para poder trazar 
adecuadas estrcateglas de investigación 'en etérea dé la salud. 

• Adqtiidrla cap~cidad de ananzarcon juieio. crítiCO ia liter~tura actual en 
Ciencias de l~. $~IUq. 

Contenld.os: 

lñtroducelóm¿Qué 'e.s la6$ládfstlca? SuaplicaoiÓt1 .al .oampo de la Salud. 
DefiniciÓn de ter:minOlb~f.a básloade Bioestadistíca. VatiabUidad SioJ6alca, 
Elementos de deOTP:grafia: POblaCión, tipos, 'c.ara.cteresy pírámides 
poblacionales, , 
IdentificacIón de vatlilbles:mensutai)les y categpricas, 
Análisis das.or¡ptlvo ~de las varl¡l!)le.s¡ Ml'1didas <;fescriptillas: estadlsticas de 
tendencia central: la Inedia, la. médiana, él modo. Medidas de variabilidad o 
disp,ersi<m: 'desviación :meclia,elIo.restándar. Coefioiente de variaoión; asimetria y 
apuntamiento. MedlQ:liili:p.li!so.riPtlll<lsde vªtlabllilS categóricas. . 
Repre¡¡entaaionesgtáfioa,s: Gráficos para va'riables 'meosurables y oategóricas; 
ejemplifíC¡lc(ones práciícas d~ representa'Qiones estadlstid¡:tsl'1n salud. 

Metodologia ,de enseñanza·: 
.: 

Clases eXPQsitiv~s y p~rticipathtas .óbn discuslon de EJerci.oios prácticos. 
Realización de Trabajo~·tndividoale$. Lectura de artículos de investlgaqi 
Ciencias de Saluden leí que se i.nctuya informaci6n esta.dfstioa. 

'f. ".'" . 
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La evaluación consistirá enel análisis de una cita bibliográfica donde deberá 
fundamentar la coherencia entre los obj~tivos y los diseñOs metodológicos y 
estadfsticos propuestos por los autores. 

Bibliografía: 

• Bradford .HUI A. "Tex(o básico de estadfstica médica~ El Ateneo, Buenos 
Aires. Atgentina. ~9.8'O. 

• Dawson Saunders', B; Trapp, R. G. "$ioestadlstiOa Méc:lióa". Ed. El Manual 
Modemi? Méxiéo •. 1997. 

• JUsi: Martel, P; Dle:t Vegas,F. 'Probabilídad y Est'adlstioa en Medicina". 
Ed. Dla~ de Santos .. Esp,:,!.!1a. 1'997. 

• Nor;íTlanJ G~, Strelrter, D L. 'Bi~stad¡stica"¡ MosbylDoyma Libros. 
Madrid. 1996. 

o , 1. 

• Pefia, D. "¡;:un(1amentos de Estadlstióa" , Manuales en Ciencias Sociales. 
Ed. Alianza. Madr.ld.iÓ01. .. 

• FunclamentosdeBJoestadlstica 2da edción de Mcircelo Pagano y Kimberlee 
Gauvreau Editorll Thomson. 2P01 

CURSO COMPLEMENl'lO.RIO: METODOLOolA DE LA INVESTIGACiÓN i 

Fundamentación: 

El Curso ha Sido progr~l'nado.pertsando en los colegas del ,áre.a biomédica, que se 
encuentran ante lªexlg~net\'l concreta de pn;¡sentarun tr~ba'je. CQn resultad()s 
originales para obtener .$Y tftijlQ dedoctorado.s, especialidad, entre otros. 
Teniendo en cuenta ; 'Que dUJante el grado o el post-grado -salvo raras 
excepuion.es-, ningUno <'le ellos ha~eclbido formacióhteórica o pr¡3c.tica al 
respecto, JOS cóntenjdó~ téduCéíl al mlhimoe.sencial lo.s elementos teóricos de tipo 
filosófloo o epistemolqgico y enfatizan lo. eminentémenti:l Instrumental. ~. otras 
palabras'se intenta tranSferir,a partir de nUestra eXpE!rlehcia como lnvestJgadores, 
aquellos elemel1los qUe, 'SQi'l 'futldatnen'tales pata comptenéle.r e,UálessOI:! y como 
se estructuran (de acuerdo a.normas :internacionales) íOs:contenhiosde 'un trab<ljo 
científico y susrietas difeT,en(iias oonuna ieeoPllaciQndelipo monográfico .. 
Enel ptesentecul'So .se refUerzan los conoctmíentosbáslcos quecotlttibuYén a 
una aprehensióh Integral de loseiemel'llOs y las, formas q,ue caraoterizanla 
estrllcttlfa de toscap.(hilos de un trabajo cientrfica,· espeGialmente los de 
Résultádos y Díscusiónl . 
las actlltldaaes; prácIlcas lienden a demostrar qUé la Itlllé$tigac· . n no es 
pattimonlo excl.usivod.ellaboratoriO, sino qtle esposibJe tle ser rE~a ' a'da en 'un 
servicio haspitalario, M un disp.ensano o en un consulfarlo, a sol ' ondlción de 
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respetar normas que:haoen másorden¡¡do y frm,tífero el trabajo y ala vez pueden 
contribuir a evadir el tedIo de la rutina y a desarrollar el ésplrltu critico y mantener 
fa actualización adeclJada, de los conocimientos. 

Obletivos: 

• Identiticary caracterizar las etapas del método clentlfico. 
• Valorar sUélplioª,cJón tanto en el campo de la lnvestigaéión básica o élinica 

como en la a¡¡lívid,s,d práctica asistencial. 
• DescribIr la estructura de untraba;jo ,científico. 
• D,iferenc,lar cortlUhleaclón, trabaJo ctélnllfico completo, comIJnicacl6n breve y 

tesis doctoraL ' 
• Interpretar el conce.pto, de ,ptobabUldad. 
• Identifioar las fuentes bibliográficas másusu,ales y acces.ibles. 

Contenld,os: 

Ciencia: El concepto de efémera. MétodoCientffico. EtapaS. 
Teorla Científica: Pflncip,ales metodologla$ para la :bú.squeda de la verdad 
ciefltffica, PapeldeJé.ns!ilYo y err-or y <'lel aza~ en la obtención delconocíhiiento 
cienllfico, 
80s,queda bibliogr~f(ca: Metodología y.fuentes prilicípales. Al;ítopistalnformátioa: 
Internet (Publicaclól'le!,S ySases de Dalos, virtuaJes).Confeccióo de Uria ficha 
bibliográfica típo. . 
Trabaje> Clentrtico: ~ostl'abaJos cl.entifio.osy la E!structtJra tfpicade acuerdó a 
normas intem;áciooales, Anl¡\OsiI;1 crlUoo d¡;¡: oomllhiqaol91lEfs (orales., posters) 
trabcijoscientífi(:os (:ompl(;¡tos. trabajos.,dé. ¡;a~ufs:líca;¡;Uestas al dla. . 
Intt.odu'Cción a la Blbesfadfs:tica:EI concepto de bioéstadlstiea. Criterios de 
normilil,:ladus,ªdOSé.)m,ecllefna.Técnic¡)s de mue¿treoc. 9ara,,:;lerlstíoas de una 
muest~a. Medidas depóslcíóny dedispétsiórt. c.oncepto.deprobiabiltdad. 
La RepresentlÍ!;'ión '9.rªficiJ;glécclón d.e dístintos gr;;i:flcosde acuerdo .a 10$ 

resultados a. presentar" 
, 

Metodologlaqela Enseflanza: 

DurantE! él diotado ~él éursO se rE!alizari expOslclQnesy se íncentiva la 
partJo. ¡pación. g ..... r.u. Pala. p.,ar.tir d.s., eie. rolelos, p.r.opuesta de .,prO. ~lemas.c .. ~~st¡OnariOS 
orales. oescrltQs, en.\teotros. El m!itertéll de aprendizaJe. 'que uttllzaran los 
profesionales es ~xtr:aklode trab¡;¡jos origínélJes. materíal de propag.anda .. édlca. 
entre otr.os. 

Metod.Qlogfa c:Jela.:'evallla~lón: 

... , " 
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En Metodología de la I'nvestigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estruc,turadas que plantean problemas o ejercicios. . 

Biblioarafía: 

• Álvarez,;GayoU Jurgenson, J. L.. CómQ hacer investigación cualitativa. 2007 
• Berl1al,.c. A. Mf1todologfa.de la investigación. EcUtorral Pearson. Educación. 

Segunda Edici(>n. México. D. F. pp. 51·69. 20@6 
• Bernabeu-Wlttei M, Alonso-Coella P,Rico·Slázquez M, Hulaeche del 

Campo R, Sárjqhe:z: GemezS, Casariego VaresE. Desarrollo de gUIas de 
práctica clínica en pa9ien\escon comorbilitlad y pluripatologla. Aten 
Primaria. 46(7)!385-9'2, 2014. Texto cOmpleto ' 

• Dem!rdJlan O,' Rodrrguez S, Vassallo JC,lrazola V, Rodrrguez J. 
Capacitación hO$pltalaria de profesionales pediátrlcos en investigación y 
gestión. Árch, Arg . pediatr. (115); 2017 

• Car11, A. La Ciepcra céiftlohetratnienta, Ed. Blblos. Bs As,ZOOa 
• Cazau, pablo. Guia de Metódologfade la Investigación, Universidad 

Complut¡onse de Madrid. Sitio eh Internet 
www.ucm.es/BUCMlpsifguia red .inve.htm. 

• DomrnglJez Grarida; J.l1lioBenjamln "Manual de Metodología de la 
Invlasfigación clénttfio8" Tercera EdiciÓlí. Universidad Católica Los Angeles, 
Chin'ibote. ~rt1. 2'015 

• Gula . para . I usa de . citas y . . bibl/ograffa.. http://www.fcQm-
(¡d~p.neVtextosltítulacion/Guia citasbibiió.pdf 

• Herl1ánd~z $aÍllj).leri" R; Fernal'lctez ' Collado, C.; ,Baptísta Lucio, P. 
MetOdologla d.ela investigap/ón. IV Ed. Méxi9Q~ Me. G.taw HUI 
Interamericana'de M.éxico,2006. 

• Kenn-el, 13. Bio~tic~" S¡{l.ud M.ental y Psicoanálisjs;- ·Capltulo:"/nves,tlgación 
cientlfic:B' Bn é¡:tili.Ja Mentá/: la . g~nesls del pelisaroíentoéfico eh fa 
sUbje(ii¡'ilEid de/;{nvestlgador". Ea. Polemos.Bs As. 2009 . 

• Laporte. ; Joan+Ramon. Princlp.los básicos de inVl!stigac/ón clínica. 
utl:httpilWWw·;iof'.Uab.éslllib'te/Uibre .. htm . 

• Nationallnstitoié fót H.éalth al'ld Clinical ExcellenCé tN.ICE).Oeveloping 
N1Cl':g~ldelinés ¡ the marnual [In(ernet], Lonqon: NICE; Disponible 
eh: htlPs)¡/www.nloe.org . ui4prócess/bmg201(¡ha[)terllñtrodu(¡(iOn~and- · 
overvieW[accéso,' a'aa/20tE) ' ' .. . . . 

• Sampieri iRH, COllado CF, Batista MA. '(Metodo/ogfa d.9 1$ Iml/3.sfigacfón" (5ta 
Ed) Ed. Mac GráW HiI!. México.20·10 

• Scottish Inteto.QUeg¡ate Guidelines Netwórk (SIGN50). A guidelil'le 
developeí"s hati~book. I':dil'lbutgh: Scottish Intercolegíate Gíde.line NEltwork 
(SIGN);2015. Téxta,cornpléto 
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SeGUNDO Afio 

FORMA IÓN TeÓRICO.PRÁCTICA 11: Flebollnfologla: tratamiento y 
complicaciones 

Unidad 1: Un demll 
Objetivos: ! 

I 

• Reconocer los c~adros de linfedema y evaluar diagnósticos diferenciales de 
esta patolo la. . 

• Identificar I métooo de diagnóstico a emplear en cada caso. 
• Conocer I s co-rnorbilidades presentes en el paciente que dificultan el 

diagnóstico y tratamiento. 

Contenidos: uadro 'clínico. Clasificación etiológica. Exámenes complementarios. 
Tratamiento tr nsdisGiplinario del linfedema. Esquemas terapéuticos. Normas de 
prevención pa a pacientes con alteraciones de su sistema linfático. Tratamiento 
quirúrgico del I nfedema. Anastomosis linfático venosa. 

, 
Metodolo la e la enseñanza: clases teóricas-prácticas en las que se utilizan 
imágenes de d' tintos casos clinlcos. Actividad en consl,lltorio. 

I , 
Evaluación: xame~ teórico a través de preguntas semiestructuradas. 
Presentación d cas9s cllnicos donde se evaluará la capacidad del alumno para 
reconocer y di nostil ar la patologla y recomendar un tratamiento adecuado. 

Unidad 11: Fisi terapia y kinesiología en Flebologla y Linfologla. 

Objetivos: 

• Reconocer I s distintas técnicas kinésicas en la rehabilitación del paciente con 
f1ebopatías LinfoRatlas. 

• Adquirir con cimie!\1to de los distintos métodos de elastocompresión continuo e 
intermitente. 

• Reconocer as técnicas de drenaje linfático manual y de los métodos de 
avenamient linfátiCo y venoso. Su indicación en cada caso. 

Contenido: 1m ortanQia de la kinesiqterapia en flebologia. Elastocompresión: 
elastocompresi n prQvisoria (Bandage), o Vendaje Multica s. Técnica 
elastocompresi n Per~anente. Efectos de la elastocompresión sobr los Sistemas 
Venoso, Arterial Linfático y sobre los Tejidos Indicaciones y Contrai dlcaciones de , 
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la elastoaompresión. Vendas e.lástlcas y semlelástiaas, vendas de extensión aorta 
y larga, vendas mecanismos de acción;. ley de Laplace. Compresión intermitente: 
mecanismo deacaión'; su importancia en el ·tratamiento del edema, prevención ¡;Iel 
trombo embolismopulrnol1ar y postoperatorio de fiebectomias.. Tratami.ento 
fisiokinéslco del edema. Evaluación kinésiCa del paciente con Edema, criterios de 
mejoría, drenaJe linfático manual, .efectos del drenaje linfático manual, diferencias 
entre drenaje · linfático manual y otr.astecnicas de masaje, indicaciones y 
contraindicaciones del drériaJe linfático manual. fisioterapia del linfedema. 
Presoterapla s.ecuencjal intermitente. Método FoldL 

MetOdo.lograda la Enseflanza:Clases teóJicas y presentación de ca.sos cHnicos 
donde se 'evaluará lo.s tratamientos y -técnicas indicadas por el alumno en cada 
caso. Práctiéasde tédnlcasde elasfocompreci¡)n. 

, 
Evaluaqlón: Examen teórico con pre.guntas ·a desarrollar sobre las diversas 
técnicas' kinésicasen el manejodellinfedema. 

Unidad 111: Ulcera venosa, arterIal y linfática. Trombosis venosa.Slndrome 
postrombótico. 

Obletivos: 

• Diagnosticar los dl$tintos tipos de úlcetas. 
• Adquirir GQoocimie'Fíto clínic.o y terapéutico de la é.tiopatogenia de las diversas 

ulceraciones 
• Diagnosticar trombosis venosa por medio de la' cUnioa. los estudios de 

imágenes y Jaborat(¡rio. 
• Describir y diagnosticar los eventos posteriores oonocidos corno síndrome 

postrombóÜco. · . 

Contenido: ÚI<lerad~finicI6n, Etiopatogenla. Clasificación etiológica, . cuadro 
ennico de (as (¡Iceras Venosas, arteriales, rni¡das y linfáticas, Diagnóstic;:o Y 
diagnósticas diferén'qíales~Oias'jfidaéjóh CEAP. . úlcera infé.otada, lllcera 
contaminaua y ulcera ' coJtmizada.. 'Sstudio bacteriológico, Analomla patológica. 
Estudios generales .• l:.apqFatorio, ly'Iétódos iilvaaiVos •. MétQdos nOinv~sivosf Tipos 
de úlceras', úlceras fsql./émlcas,. 6fceras neurotróficas., úh¡:eras especificas. úlceras 
traumáticas. úlCeras ¡j~. dec(¡píto., úioerasder:matoI6gi~as. Tratamiento clínLcD. 
Medidas localeS, y g€l~~"ale$,Es:cleroterariiiaJ Cirug¡¡(¡s, 9icatrizaoiól'l de heridas 
crónicas., Preparación délleého ulceroso, Método de avanzada en la c' atrización 
de heridas oróniOaa. ApÓsitos ,biológicos y sintéticos. Estimulantes '. ¡tejido de 
granuIspión,Estimulantes de la epitelización, HomoinJertos, Hetero' jerlos, Auto 
Injertos-Cuidados· posfoÍ).eratorios"CoilGeptos de uloera'cerraday .ui ra curada. 

. . . f 
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Trombosis verlos a aguda: Factores de riesgo, fisiop~tologfa, cuadro clínico, 
flegmasia alba doJans, .flegmasla cerúle.a dolens, métodos de diagnóstico, 
diagnósticos diferencjales, trat¡,lIniento, Diagnóstico de embolia pulmonar, cuadro 
cllnico, tratamiento médioo., tratamiento quirúrgico. Embolectomla, Interrupción de 
la vena cava inferior: Técnicas-filtros de la vena cava inferior. Slndrome 
postrombótico, definici.6n. fisippatologla, formas cl/nlcas, esclero ulcerosas, 
edematosas, .obstructivas, Formas mixtas; Circuitos amortiguadores, MétQdo de 
diagnóstico invasillos' y 110 Invasivos-Tratamienlo médico-Tratamiento quir.úrgico
Slndr-ome paraneoplásico. 
Trombosis venosa en pacientes Oncológicos. Prevención primaria,Efectos 
antineopláslco$ de la heparina, Tratamiento oportuno deeveritos tromboembólicos 
en pacientes ohQolÓ9icos. 

Metodologlade la' .E'psel'íanza: Clases teóricas Plua desarrollar el manejo 
lerapéuiiQ9 del tratarlll~nto y rehabiHtación del paciente .ulceroso. Aotividades 
sobre métodos en ;ci.catriz;lclón de heridas cró'nicªs. Clases . con medios 
audiovisuales para la presentación del diagnóstico diferencial de las clases de 
úlceras,Obseniaciónr;Je ·(jlceras. Curaciones de Oleeras. Biopsias deúlcer~s. Se 
realizará el s.eguimlelító de pacientescdndiagnós!íc.ó dEi trombosis venosa 
profunda. 

evaluaci<$i'í:. Presentaci6n· .decasoscllnicos dQnde Sé evaluará diagnóstico, 
diagnósticos diferenciales y'tratarniento de Úlceras. Casos cllnicos con trombosis 
venosasuperficíal y profunda 

Unidad nI! Flebectomlasegm.entaria .. Recldiva varicosa. 

Obietív()s~ 

• Recon.ocer el t~at!iltniEmto ádecuado ,de .enfermedades vanesasen b¡¡S9a la 
eVldencia. ciéritlf¡.ea, hasas biol.ógioas. yfisiopatplÓ'gicas, para iridl,bar el 
tratamiento quir~rgico correspondiente. 

CO[Ítenidas~ Indic.aciÓnespre. o.peratprias. Instrumental. Técnica 
Contraindicaciones. IR.OI.caciones para el post oper.atorio 
Elastocompresioj) 

quirúrgica. 
inmediato .. 

Metodologla de! laense.ñanza: cl.ases tebricas y a,ctfviqades en quin~ ano para 
obsérvar, reconoeeryr$aJizar los procedimientos descriptos en el curso 

Evaluación: eva,lliacíonteórica y ev.aluaciónpráctica referida a · 
qUirúrgicas. 
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Unidad V: Medicina I,.egl¡ll 
Obletivos: 

• Conocer las normativas legales sobre el ejercicio de la Medicina y de la 
Flebologla. 

Contenidos: E¡ercicip leg¡¡1 e ne~al de la Medicina. Responsabilidad ri'lédica
Secreto médico- "bOCuilientaciónmedlcá- Historiascllnic.as. Consentimiento 
informado en Flellología. Cal~l(¡go fotográfico enfleboiogla. Implicancias y 
alcaneeslegales. Rea'ccioties adversa en flebologla y lIofologla. 

Metodoloqia de la. ' enseftanza: Clases teóricas y prácticas, con medios 
audiovisuaies 

Evaluación: Exarne.nteóticocOn prEí9uhtas múltiple opcIón. 

Unidad VI : EsclEíroterapJa. 

Objetivos: 

• Adqlllrir conociQliéntossobre látécnioade esclefo·terapia, preparación de 
ICísproductosescIerosantes, indicación y aplicacl:ón según distintas técnicas 
en cadacas,oeO ParticUlar. . . 

• RecQno(!\:!f las. po'siQles complicaciones de la e!¡c,leJoteraPia y los 
(rátamiemtosact~ale$ 

Contenidos: Historia de la . EsCleroterapia. Indicaciones del tr.atémiento. 
Soluckm.es escJero$~n.tj;l$', Acción de 10sescler:O$!!l1.tes.. CI~.smpaGión de Jos 
escl.e,rosantes. Téchtcas d.$ ~plicaQIÓn. IndJcaci¿,n d.ee~clerosante con espuma, 
preparaci6n y élementos de U$O. Contraindicaciones del' tratamiéntoéscletQs'arlte. 
ComplicaciQnes :dél t~atarni:ento'escler.Qsante. IO,cates y ,generales., tratamiento de 
las complicacion,es. vehct.ªlés !post,eséleroteré\pia. 6sclerQ$ls'eco guiada· 

Metodología de la enseñanza; Clasesfeoricas sOQre la~ técn'lcas e .. leadas en 
esclerotera.pia, ~hises leóli,oas dé produotos. eSCIElfOS¡;¡ntes ufUi dos en I.a 
actualidad, indiéaciotiéS; contraindicaciones y complicaciones. realizarán 
tratamientos Con técnid! de escleroterapla. 
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Evaluación: Examen teórico con preguntas de opción múltiple 

Unidad. VII: Varices en otros sitios, mlcrocirculación y angiodisplasias 

Obletivos: 

• Reconocer y diagnosticarla patologfa "'epática, varices esofágicas, varices 
vulvares, varicocele y hemorroides para lograr asr uh tratamiento temprano de 
dicha patologla. . 

• Utiliz.ar COrr(i!otaménte los métodos de diagnóstico disponibles para reconocer 
varices segundari~s y sus posibles élílQ9ias primarias que. las originan. 

Contenido: Anatomla del .S'ist(i!ma venos.o portal Stiólogla y epidemiólogfa. 
Clasificación. Patogenia. ·Fisiopatologia. Circulación C<ilateral porto sistémica y 
desarrollod.e varices. Modificaciones de la éirc.ulación hepática Complicaciones de 
hipe.rtensión P9rtal. M.étodos de diagnóstico, Tratamiento médioo y quirúrgico. 
V"ricocele. Definición. . craslfioación , tratamiento. Vatipes vuivare$: definición, 
clasificación y tratamiento, Hem.orroide.s: definición, dasiflbación y tratamiento. 
Anglodispla$ias: definición,. clasificacióny tratamient0. 

Metgdología de la enseñanza: Clas.es teóricas, vide.os de distíntos casos 
cllnicQs'.ac.tivid;:tdesen elServ¡clo de Diagnóstico por Im¡f¡genes para la 
visualización de la téql'iioa de los métodos complementarios y su interpretación. 

Evaluaclón:Examen: te.órico, Presentación de casos clfnlcos Para valorar la 
capacidad. de recono!;er y diagnosticar la patologla y proponer un tratamiento 
adecuado. 

Evaluacfón: E*amen práctico en consultorio para valorar las destrezas adquiridas 

Bibllografla: 

-Clucel, Jot, ... : ,ii;.infedema miembro inferior". Ed.Nayarit. 2009. 
-Goldesfeln, C~rlos ·Col'lgres·ode Mediólna Legal yFlebol9gla" Buenos Aires. 
2011 . , 

._ '_. I _ . 

"Enciclopedia M~dicoL,.:egar" . Eli. Akadia. Tomo 2. 135. As~ , Arg!;!ntina.2011. 
-Iusem, M; Pace F; ~.ar:cfa Méndez, A. :G, "Ulceras crurales y tratamiento con 
implante de col~geno· ¡ Revista Panamericana de FleboJogla y Linfologla W46 
Pág. 40 a 51. Ar9c;¡ntih~ . 2009, . 
Martinesst, V; Sanchi!z 'CarplQ, C."lnsuficiencia ostial de la safen . interna". 
Revista de la Facultad, de Ciencias Médicas. Vol. 641.N° 2 .. Córdoba Argentina. 
2008. 

'o, '.i"'. ,<' . 37 

: : '~~ . 
• ~: .,y-



l· 'l'ffl '" FCM . ""·tO" 
~ F.CtJlt.d ~~ 140 

... ' , Ciencias Médicas A¡;jOS 
I nm I UNe I U,;y",,;d,d ~ Nüdon,11 

de Córdoba 

20' 7 ~ • Año de los E"crglo$ Renovables-

-Medicina l.egal: Dalioen flebologi.a", Curso, Sociedad deFlebología y Linfologla. 
Bonaerense. 65. As .• ,Argentina, 201 '1. 
-Pap.endieck C. Atlas color. Temas de angiologla pediátrica.Ed Panamericana. 
Buenos Aires. 1992. 
-Sanchez Carpi.o, C."Las VariCes Prevención, cuidados y recomendaciones·, Ed. 
Recurso$ Fotográficos. 2010, 
-Sánchez CarpiQ.C;Garate,E" Llina,L; Sánché.z Carpio, O; Páez, Rosa. 
"Flebectomia Venosa", Revista Argentina de Morfologfa. Vol. 1. N" 3. 201.1. 
-Segura,J. A. Man4al para eldiagnóst[co y tratamiento de las flebopatias, Ed 
Medrano. Buenos Aires, 20:15. 
-Slmkin, R. "Tratado de Pa'talogra Venosa y Linfátic.i!l". 1ra Ed, Ed, Medrano 
Vol,43. Pág,887-893.'2008. 

La Bibiliotecade la Facul.tad de Cienclas Medicas de la Universidad Nacio.nal de 
Cardoba ,presenta para la consulta de los cursantes de la carrera de 
esp,ecializaoión, tesis doctorales referidas a los temas de flebologla y Iinfologia, y 
está conectada con , las siguientes Redes Informáticas: AMIGUS (Red de 
Bibliotecas Universilarias'de la RePllblica Argent,lna): RECIAR.IA ~Rede,s 
Argentinas de Informapión);" 
Los alumnos pueden acoeder a 
-www.cacvyl.Qrg.ar (CQlegioArg~nt[no c!eCí~ugfa Venosa y linfática). 
www.sf-plileboli;)gle,orS'·(Sooiedád. prancésade Flebolog¡a). 
W'Ww,veinforum\<lrg (Ameri.ean Venoos Foruro). 
www.forumvenosoiafirtoamerioanO.oI9{Forum Venoso latinoamericano). 
www;Uip-phlebology;arg/wp (Uí'lIOh Internaoional deFlebblégia). 
www,europeam/enousforum;org (EuroPean Venous Porum). 
WV/W.soCiedadflebologia.com (sociédadargen:tina de f1ebólogia y .Hnfologia) 
www.caso.sflebolínfatrcos.com.ar (servicIo de. f1ebologla y Iinfologia-HNC,UNC) 
Cap[tulo dé FlebolQgla .de la S.SACV (So.cíedadEspañoia deAnglología y Ciruglf,l 
Vascular). 

Rotac.ión:Servioio deJ<inesiología y Fisioterapia, 
Objetivos: Conocertéc~leás de tratamiento y rehabilitación. 

; 

Contenido: Drenaje íinf~tico manual. Técnicas de elastocoll1presl6n. Ejercicios 
especfficos de rehabllífaci6.nenflebolínfologla. 

Metodologia de ,la Ensañanza:Observaclón y reali2;ación de. téonicasde drenaje 
linfático mal)Ual y r.el}ab'i1itación. Observación y feallzación de téQnicas de 
elastocompresión, 

Modalidad de evaluación: Evaluación de. la d.estreza adquirida. 
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BJBUOGRAFIA 

-Clucel, J. L.: "Unfedema miembro superior". 8d. Nayarit. 2009, 
·Oamstra, Roberl J.:DI~ghostie and Therapeutical aspectQ of Iimphedema.Rabe 
medical PLlblishing -2~ edioi6n.2013, 
·Foldl., E.~Te)(t'I¡¡ook Qf HmphQlogy - Ed.Elsevier. 2012. 
-G¡¡rdon, MoUan¡I;Rameíet A.: La Gompression médicalé- .2da Edición • Ed. 
Malison. 2006. 
-Lee, B.B. '1 Roekson,. ~.~bymphedema.Ed. $pringer. 2011 . 
·Nellgan, P,. y MaSia,J.: .. Lymphedema -Complete medical andsui'gical 
management- gd.CRC Press. 2014, 

CURSO OOMPLEMENllARIO: EPIDEMIOLOGIA 

Fundamentaclon: 

El abordaje del, .área :de la .salud por su complejidad, presenta dificultades que 
e$oapan al· seGtor '1 te.quJeren un e:nfo.ql;le totali;z:ador ql,le permitaan!lflZar el 
proceso salud·ehferm~Qa.d ya. sea· a nivél ·local o regional, como emergente de una 
situación socloecohórrilca y cultural. 
La epidemiologlaes la; ;e:iI$clpUna qlJe aporte los Il1strwmentos necesárlos para 
lograr un¡¡ api'oXimadl6n ala realidad y proponer le réspuesta acorde a las 
necesidaGles que surgen deloséstudlo$.espedifIcos. 
Esta.s conocimientosh~~icpsposibillttlnel tlcceso¡¡PeteJmin:acta metodologlíl de 
análisis de inforin,ación yl~ irtcot\?oración ,de técnicas .y herramientas paralogrtlr 
un desempeño tecnico:y clEmtfficocualificado. 

Objetivos: 
'. 

• Conocer la metodi)IQSJaepidemlológlca y su aPlicación en el campo de la 
salud para.d;ésoriblry ahalizar el proéeso salud ..- enfetmélílad en la comunidad 
e investigar,s\Isfa.ctor1!s ,dete(mll1ílnteSCQn criferio ,biológicQ, ecQ]ógíco y s.oclo 
~~~ . : . 

• Evaluar lasobser\¡8ciones y datos para colaborar en la planificación de 
servicios de salud y en la implementación de programas preventivos 
adecuadoS. 

• Rec.oRocer la utilidad qe la epidemiologia en elcamp.ode la sa , 

Contenidos: • 
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Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. 
Usos de la ePldemio!ogla. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. 
Componentes de la historIa natural de laenf~rmedad y de las estrategias de 
intervención ypr~vención de Ias.er¡fermedac\es. 
Factores que definen elcompottamiento de las enfermedades en cUanto a 
persona, tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación 
causal. Modelos causales. CaOsasUflciente y causa necesaria. Multicausalidad. 

Cuantificación de I()s problemas de salud. Medición e.n epidemiología. Fuentes 
de datos. Indicadores epidemioI6gicos.: frecuencias absolutas y relativas. Razones, 
proporciones y tasas (generale$,esp~c¡ficas, estandarización por los métodos 
directo e indirecto). PreValenrii<;l e incidencia. Incidencia <;Icumulada. Tas<;l de 
incidencia. Rel<;lción ~ntte incidencia yprevalenci<;l. Indicadores de mortalidad y 
morbilidad. 

Estudios epidemiológicos. Diseños observaclonah~s, experimental, prospectivo, 
retrospectIvo, longitudinal. transvetsal,dascriptlVo y ál1alftico .. EstUdio transversal. 
EstUdio de cohortes, . Estudio ca$pCcontrol. 

CuantificacióN de riesgo .• Riesgo: Concepfo. Factor de Riesgo: Identificación. 
Medidas de efecto:rlesgo relatlvo¡ odds. ratip. Medidas de impacto: riesgo 
atribuIble poblacional, riesgo atribuible poblaclonal proporcional y fracci.ón 
prevenlble pobIaCional. 

Vigilancia de la salud. Concepto .. Obi~nvos. Fuentes, bUsqueda y recolección de 
datos. Análisis e InterpretacJón de lá información. Estudio de brote, 

Metodologfa de enseñanza: 

La metodologJa de la clase será expositiva con análisis de .casos epidemiológicos 
y se incluirán trabajos prácticos. gropal~s I'elativosa .It¡!$ esp¡;!ciall('lades. 

Metodológia de la Evaluación: 

Evaluación de proceso a través qe la re$o.Iución de casos y eValuación final 
escrita, 

Bibliografra: 

• Bonita, R; BeagleholeR¡ Kjellstromt, T,"lEpidemio//ilg1E,1 $ásioa". 2° 
edición, Washington, D.C: OPS. PubUc,ªcipn Clentffica y Técnica N° 629. 
2008. 

• Castillo Salgado, C. Edito/'. "Manual sobre el enfoque de 
atenoi6n matemblnrantil".Serie Paltex N°7. 2° edición. OPS. 1 
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• Gordi L. "Ei?idemiologla". 3° edición. Editor: Elsevier España, SA 2005. 

dez Aguado, L. "Manual de Epidemiología y Salvd Pública". 
I Médl9a Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 

• Ruiz orales, A; Morillo Zárate, L. E. "Epidemiología Clínica: 
investi ción !clínica aplicada". Editorial Médica Panamericana. Bogotá
Colomb a. 2004. 

• Schoe bach, :VJ. "Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: 
un text en evolución ". Department of Epidemiology. School of Public 
Health. niversity of North Carolina at Chapel HiiI; 2000. , 

• Series e Pu~licaciones de la Dirección de Estadística e Información de 
Salud, d I Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 

I 

Bases de datos: 

htto://www.deis\aob.ai 
htto://www.who inUresi:!arch/esl 
htto:llwww.new[!2aho.óra/ara/index.oho 

\ , 
CURSO COMP eMENTARIO: BIOESTAOIsTICA 11 

Fundamentaci n: 
, , 

La asamblea mundial 1de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 
epidemiología y la est~dlstica desempeñan en la estrategia mundial de salud para 
todos. Este ree nocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadlstica 
como una herr mient~ básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las 
actividades de s lud, ya sea que su enfoque sea cilnico o epidemiológico. Por lo 
tanto para que a investigación cllnica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las 
normas del mét o científico es necesario la aplicación de un diseno adecuado lo 
cual va a per itir a¡[ribar a conclusiones válidas. En función de esto es 
fundamental qu los ! profesionales médicos que realizan actividades de , . 
investigación inc rporen los conocimientos básicos de la estadística inferencial, de 
manera de dise ar COn solidez la metodologla de análisis de sus datos y la 
posterior compro ación ;de las hipótesis propuestas en sus investigaciones. 

Obletlvos : 

, , 

, 
• Adquirir la apaci9ad de analizar con juicio crItico las pruebas de hipótesis 

estadística más frecuentes utilizadas en los estudios cllnicos y 
epidemioló icos. : 

• Conocer e nterprEftar las pruebas de significación. 
, , 
i 

¿:o S d 
41 



140 
AÑOS ~ I u· Nc I Uol,,,. ld,d ~ . Naclon¡¡1 

de Córdoba I ~ , " 

1m' FCM ~ Facultad de 
-." - : " Clanclas Médicas 

U f1 . 1.0U 

2017 •• Ar'\o de 010$ Ern'lrglos' R:~oo'X¡bles" 

• Aplicar el dise/ioestadrstico. adecuado ar trabajo de investigación de la 
esp.ecialidad de-los participantes. 

Contenidos: 

La estadística y el método científico·: Variables: identificación y definiciones. 
Hipótesis, Diseño m-etodo16gico:objetivos, población y muestra, técnicas e 
instrumentos de recolección de datos. Presentación., análi$is e interpretación de 
los dSllos. Abordaje de un análiSis esladlstioO descriptivo e inferencial. 
Prueba dé hipótesis; Hili>ól,esis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de 
hipótesis. Errores. Relación .entre los InterValos de COnfianza Y las pruebas de 
hipótesis. Estimaci6nde p0nto y de intervalos de parámetrospoblacionales y de 
proporciones. Interv$los de Confianza. Tipo$. de errores.. Aplicaciones a 
investigaciones experimentales, clfnldas y epidemiológicas, 
Introducción al Análisis de la Varianza yal AnÍllh¡is de .Regreslóil Lineal: 
Método d.é los mínimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del an~IiSis de 
regresión. Prueba deihlpotesls. AnáUsls de correlación líneal y los supuestos. 
CoeficIente de cortelaÍlión Urieal. 
Anális is de Patos C!ab~9ó!icOs: rabIas de ContingenQjE\. Fundamentos par¡¡ la 
prueba de :hipótesis. Riesgo relativo y OdélS Ratio. Aplicación de datos categóricos 
a los Indi.oadotes Epld~mlológloosydeMedloil'laBasada . en l.a Evidencia 
Introd ucción a:la Re:gl'él,Jlón Lo,glstíca y Análisis M(Jltivarlado 
Oonstruoclón. de .un jJ,fQrme final : plMleo de la invesfig¡¡c!ón y diseJ'lo 
metodológico. 
Metod ologia de ens@f1aoza: 

Clases Ei(positivas y padipipativas con discusión de Ejercicios Prácticos. An.á.lis.is 
de disei\osesladlsiico~. 1'fabaJos individuales en base a la revisión de las 
propuestas deinvestigadÓlí de IQS participantes. 

Modalidad. de evalu8Qion:-

La nota final se bbtendrá'v¡,lIofando lapresent¡¡oión del dise1'l0estadfstico del 
trabajo de investigación ldeoa'cla participante. 

Sibllografla: 
, 

• Cáceres,Rafa~1 .Á lvatez."Estádrstíoa Aplicada a las Cs. de la SalUd'. 
Ediciones. Dfaz $antQs. EspaJ'la. 2007. 

• Kuehl, R O. "Oisalto da Exparimentos, PrincipfQs estadísticas para el 
diseNo y análisis (le ilWeS(igaciones·. Ed. Thomsoh Learning. México .. 2003. 

• MeCullagli, Pi tl.elder, J A. "Generalizad Unéár Moda/s". Ed. - anman 
and Hall . '2da. Edipi:6n. London. 1989. 
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• Organización Panamericana de la SalUd (OPS) Organización Mundial de la 
Salud (OMS) "Aspectos Metodológicos, Éticos y Prácticos en Ciencias de la 
Salud". PlIblicación Científica W 550, Washington D.C. 1994. 

• FlIndamentos <1e. BioestadfsUca 2da edción de Marcelo Pagano y Kfmberlee 
Gauvreau Editoril ThOmson. 2001 

CURSO COMPLEMENTARiO: METODOLOGrA DE LA INVESTIGACiÓN 11 

Fundamentación: 

La priorld¡;¡d deestirnlJlar.la investigación en el. campo de la Salud, exIgen que el 
profesional qUe se form¡:\ y el que trabaja en Instituciones educativas del área y 
servicios delsectot , ·salud, incorporen la investigación Como una actividad 
permanente en su ámbito de' trabajo. 
Las publicaclortescielitlficas constituyen uno de los principales productos de esta 
investigación, y para · IQgr¡;¡r pllbUcaclonescon un nivelclentlfico adecuado, la 
investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos dis.eños /:\pllc/:\dos al estudio 
de problemas de .laboratorio, de la práctica clInicao del. estudio de poblaciones. 
Sea cual fuer.eel c.arácter del e.studio, tanto el diseño metodológIco como la 
apliQ<lclóA detécn!l:;as;¡;¡decuadas par.alill a.nálisis de losdatps determinan en gran 
medida la ,fortaleza de. ras ,inferencias cientlfíCas. . 
Desde la presenté propuesta, sepIoponefacilltar la formación en la metod.ologla, 
el dlsej'jo y análisi.s-pata los profesion?lles que se inician en la investigación en las 
especialidades médicas. 

ObieUvos; 

• Asumir la inv6stlgacióncomo instrumento habitual ¡para .el. trabajo en el area 
de Salud., ; 

• Adquirir herrarni~ntas 'para la elaboraqión devns publicaclóncienfífica. 
• Identificar el mPdP de reali~arinvestigación desde la persp.ectiva 

metodológica ctial'ltitatlva o cualitativa. 
• Aplicar el diserlO metodológico para la InvestigacIón cliniea o 

epidemiológica que haya seleccionado en su especialidad 
. I 

Contenidos: 

Elección del diseñódelhvésti.gacióli aseguir: Establecer las pautas de acción. 
Llevarlas acabo aCGrde con el esquema preestablecidG. Obtener yan¡¡¡lizar los 
datos. Contrastar la hípótesis.Comllnióar los resultados. Paradigmas de la 
investig¡¡¡ción ep salqd. Introducción a los dise/'Íos. cualitafivos.. Abordaje 
metodológico desde -la perspeéUva de la complementanedad anti¡ativa-
cualitativa. .. 

7' 
. , ' ~ • ~_ : . '. : .. .¡ 
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TipOs de diseños de investigaciÓn olhlica: Di.$eños observaclonales: 
descriptivos yanalftiQos, "serie de oasos", Disefiosanalít¡co.s: Transversal, Caso
control y Cohortes. Diseflos. prospectivCis y retrospeotivos 
Diseños expetime!lt~,.escllnicos: investigaciones clíni.cás controladas 
aleator'izadas y la.s Intervenciones .operativas 
Investigación ClíniCa Controlada Aleatorizada (ICCA}, Intervenclone.s operativas 
(estudios cuasiexperi!llentales)': fundamentos y aplicación. 
Dise.ños de investigaciónepidemiol.Ógica; observaolonales y experimentales, 
descriptivos y .anaiftí()Qs .de ob.servación, epldemiologla de campo. Estudios en 
situaciones de brote. DíSi¡llÍos para estimación deefeotivldacl de intervenciones. 
Errorésen (Os dl8eños de investlgacl6n: aleatoriOs y sistemáticos. Sesgo d.e 
selección, Sesgo de. 'medición o informs:oión, sesgo · por variables confusaras o 
fenómeno decol"!fl1sión. 

Metodologfad'ela Enseñanza: 

La clase se desarrolla. a·tr;¡¡vés de exposicióndialógaCla:, de org.ªni~¡¡Qores previos 
ydiscusi6nde Ejéretciós Pfáctieos.Se efectúan Instancias indivIduales, con 
revisión critica de su propia propuesta de l nvestigaoi6n para la especialidad. 

MOda1 idad .de Evaluacióñ: 

En MetodCilogra: de Investigación Use evaluará lapresenlaclón de la propuesta de 
investigación de I.a t:lspe.cialidadde lospartícip.antes. 

Bibliografía: 

• Gregg¡~t"f2p{(.temí9Iog1s- de oampo"; 28 Edloión.Oxford University Press. 
New York' 2002~. . - - .1 ~ . 

• Pita Fernénde~S. "Típasde estudio c(fníco epidemioI6gico". Tratado de 
Ep.idemio!ógla y 'CI[hica. Madrid; OtiPonlPhal11la. S,A. 2Ó01. 

• plt..fetnáhdeí, s. . "Estvdio$ expeflmen.tales en la práotioa cHnica", 
Investigaciótl te~apé:uti(ja.En$ªyos clíni.c;os. Manual de Medicina Basada en 
la Evldeócia.Eilemf1ntos para sud.esarróllo y aplioacIón en Atención 
Primaria. Madriq: JarpyoE<jltc¡¡res; 2001. 

• Schoenb¡lCilh¡ V,,~ 'ColJlprendJenQo 10$ funqa,mentos de Jaepidemlofogfa: 
un texto >en .eV(jrudlÓti": Oepártmetit ofE:pidemlólogy. Schbol o.f Public 
Health. UniversitY df Nor!hÚaroUnaatChapel HiII; 20.00. 

• Silva, L. ' '0;1$(,110 Razona.dod.e MCJ$stras. y 'Captación de Oatos para la 
Invest(gaái6n Sanltá.ria".edioiOhes .oraz.dé Santos. ~spaña, Madrid, 20.00 

• VázquQZ :Navarrete, M L.. "lntrddUcc16na la investigación aplicada a la 
salUd" ESP. Chil€1 y Con~oFCiHospJtalpti deCaJalunY¡;l. 20.0.5. . 

• Hernánd~~ · Samplerl R, Fernánde~ .(joU¡;ldo(:, Baptis,ta un 10 P. 
Metodotogla de I~ Inves.t¡Si;lción. 4ta.Edieién. MéXico 2006. 
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