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EXP-UNC: 0029001/2017
Cérdoba, f\ Octubre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Clinica Dermatololégica que se aprobara segiin RHCS N° 435/08 v,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segtin
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- La adecuacion de denominacién de acuerdo a la Resolucién del Ministerio de

- Salud de la Nacién 908/12 donde se resuelve denominarse Dermatologia,

- La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),

- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comisiéon de Ensefianza aprobado por este Honorable
Cuerpo en sesion del 28 de septiembre de 2017,

Por ello,
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Aprobar las modificaciones y el cambio de denominacion realizadas al Plan
de Estudios de la Carrera de Especializacion en Dermatologia que consta
de 35 fojas y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente, si correspondiere.

Art.3°) Protocolizay y comunicar.

- DADA EN LA [SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
‘“'A:ml FACULTAD DEICIENCIAS MEDICAS, EL DIA VEINTIOCHO DE SEPTIEMBRE DE
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Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados de Ciencias en la Salud

DENOMINACION: Carrera de Especializacion en Dermatologia
TITULO A OTORGAR: Especialista en Dermatologia

FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

La dermatologia es el estudio del 6rgano méas extenso del cuerpo humano. La piel es un limite morfolégico
estatico, espejo de patologias de drganos internos, manifestandose en muchas ocasiones como marcador
primario. Es la cubierta protectora, termorreguladora, radiosensible y radioprotectora que tiene nuestro
organismo dentro del antroposistema y los par&metros biolégicos con sus multivariables ambientales. Cumple
un importante rol en la identidad psiquica de la persona humana, es decir el yo historico. Este 6rgano se
constituye continuamente en objeto de estudio e investigacion, en el cual como disciplina tiene su razon de
ser y es una asignatura con independencia propia, que se correlaciona en forma horizontal y vertical con las
asignaturas troncales. El aumento y relevancia del conocimiento de la patologia cutanea en las ultimas
décadas ha permitido el diagnostico y terapéutica dermatolégica de dificil manejo en la clinica general no
especifica, accediendo a recursos técnicos y humanos que amplien la variable de diagnosticos diferenciales.
En la actualidad, este campo se ha complejizado, desarrollandose éareas diferenciales que incluyen la
dermatologia pediatrica, la dermatopatologia, la cirugia dermatoldgica, entre otras.

El dinamismo respecto a base de conocimientos permite que incorporemos nuevos métodos diagnésticos y
clasificaciones que agrupan entidades nuevas en base a conocimientos biomoleculares que deben integrarse
con la aptitud para resolver problemas desde competencias estructurantes de toda forma de diagnostico y
tratamiento clinico. Se trata de las competencias vinculadas al dominio del razonamiento medico y las
procedentes de la ética profesional.

Por otro lado, las politicas de prevencion, el diagnostico precoz y los tratamientos mas eficaces, generan
nuevas demandas a los Especialistas en Dermatologia. Se trata del rol fundamental que cumplen en el
manejo de patologias que han recrudecido con el paso del tiempo como: el cancer cutaneo, el melanoma, el
SIDA, la sifilis, la lepra, estas Gltimas de extraordinario impacto social.

Por todo lo expuesto y, considerando el tegumento como la estructura que limita el interior del individuo con
su ecosistema, el profundo conocimiento del érgano cutaneo permite advertir signos y sintomas de patologias
internas incluso antes del desarrollo de las mismas, siendo este punto un justificativo mas que valido para la
especializacion en el campo de la dermatologia.

OBJETIVO GENERAL DE LA CARRERA

El objetivo general es formar dermatélogos de alto nivel ético, humano y cientifico, con solidos conocimientos:
tedricos, técnicos y practicos de la especialidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA CARRERA

Desde el proceso educativo se proponen los siguientes objetivos:
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Capacitar en el manejo de la técnica de interrogatorio y de la exploracion fisica dermatologica y la
adecuada interpretacion de los datos obtenidos para que, por medio de un proceso de razonamiento
y siguiendo el método cientifico y la medicina basada en la evidencia, se pueda acceder a un
diagnéstico que permita emprender las medidas terapéuticas y preventivas orientadas al problema
planteado, y asi lograr una mejor calidad de la atencion en las instituciones de salud.
Contextualizar las patologias dermatolégicas en el proceso de salud-enfermedad.

Desarrollar habilidades y destrezas para el examen fisico dermatoldgico.

Desarrollar destrezas quirlrgicas para la cirugia dermatologica programada.

Desarrollar capacidad de iniciativa y decision en el abordaje de problemas dermatologicos médico-
quirdrgicos.

Incentivar el desarrollo del espiritu de investigacion como respuesta a los desafios constantes del
crecimiento cientifico y tecnolégico contemporaneo.

Estimular la profundizacion y actualizacion en forma continua de los conocimientos tedricos y
practicos incluidos en el ejercicio de la Dermatologia.

Promover una actitud de reconocimiento de la persona y del enfermo como un ser biopsicosocial,
inmerso en su contexto y fomentar el compromiso responsable para con el paciente y su entorno.
Relacionar los conocimientos de la medicina de manera interdisciplinaria para definir las patologias
dermatologicas.

Generar actitudes respetuosas en el trabajo interdisciplinario con ofros profesionales de la carrera y
otros servicios para una mejor comprension de la problematica del paciente.

Promover una actitud responsable hacia la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud dermatoldgica, utilizando adecuadamente los recursos humanos y
materiales disponibles (campafas de prevencion del cancer de piel, deteccion de lepra, psoriasis).
Despertar el interés por la actividad docente en el area acorde con un adecuado nivel academico.

PERFIL DEL EGRESADO

El Especialista en Dermatologia estaré calificado para asumir las responsabilidades de un puesto de trabajo
como dermatdlogo tanto en el ambito publico o privado, y solucionar los problemas de piel clinico-quirlrgicos
de mediana y alta complejidad (de distintos medios sociales, geogréficos y culturales), utilizando los recursos
humanos y materiales disponibles de manera eficiente y adecuada, tanto a nivel individual como social.

El egresado adquirira competencias para:

Asumir una actitud ética y responsable ante el paciente, el equipo de salud y la sociedad.

Conocer Y resolver las patologias de piel, asumiendo las decisiones acerca del diagnostico, tratamiento y
seguimiento de cada paciente.

Desarrollar acciones de promocion y prevencion de la salud en la comunidad.

Desarrollar actividades en equipo en el ambito de un sistema de salud junto a sus pares profesionales de
diferentes especialidades.

Planificar y desarrollar actividades de investigacion.
Mantener una actitud cientifica y en permanente actualizacion.

REQUISITOS DE INGRESO

Para la inscripcion y seleccion de los cursantes se exigiran los siguientes requisitos generalgg y particulares.

\
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Requisitos generales:

e Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida por el Ministerio de
Educacion de la Nacion o Universidad extranjera (de paises que tengan convenio con la Republica
Argentina), para lo cual debera tener revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines
de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

Matricula profesional.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de Etica, expedido
por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones universitarias en la Universidad de origen.

 Seguros de mala praxis (segln corresponda) y de accidentes personales de trabajo al dia.

» Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis B (actualizadas) y otras
vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

» Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista.

Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades académico-asistenciales.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIO

El plan de estudio de la Especialidad en Dermatologia se desarrolla en 4 afios de cursado (un afio de Clinica
Médica y 3 afios de Dermatologia), con modalidad presencial, continua y supervisada, lo que permitira al
medico egresado obtener el Titulo de ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA, una vez que haya
cumplimentado las exigencias académicas y de acreditacion previstas en la reglamentacion vigente.

La organizacion del plan de estudios es la siguiente: un eje que focaliza en la formacion tedrica, otro en la
formacion practica y otro en la formacion complementaria, los cuales se desarrollan simultaneamente durante
cuatro afios. En la formacion tedrica se abordan los contenidos tedricos de la especializacion; en la formacion
practica se desarrollan las actividades que los estudiantes deben realizar para adquirir destrezas y
habilidades de la especialidad; ademas de estas instancias de formacion, en esta especialidad se efectian
rotaciones obligatorias. La formacion complementaria remite a los cursos dictados por la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud (SGCS) para acompafiar el desarrollo del trabajo cientifico, como trabajo
final integrador.

En la organizacion del plan de estudio los alumnos tendran la posibilidad de acceder, a través de la
ensefianza y aprendizaje de modulos especificos a los conocimientos tedricos y practicos del campo
profesional. En el cursado, cada modulo se correlaciona y es progresivo en el avance de la complejidad de los
temas que los cursantes abordan, siendo el eje estructurante: de lo simple a lo complejo.

A continuacion, se presentan los modulos de contenidos tedricos y de formacion practica, las rotaciones y
cursos complementarios por afio de la Especializacion en Dermatologia.

Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio
Médulo clinica médicae | Maédulo dermatologia | Médulo dermatologia Il | Maodulo dermatologia |l
Introduccion a la
dermatologia
Formacion practica | Formacion préactica Il Formacion practica Il Formacion préactica IV
/]
Rotacion: Infectologia Rotacion: Anatomia Rotacion: Alergia e Rotacion: q?frmatologia
patolégica inmunologia pedigtrica
Cursos complementarios | Cursos complementarios | Cursos complementarios //
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La estructura modular se desarrollard mediante actividades docentes, asistenciales y de investigacion en
espacios aulicos e institucionales (consultorios, internado, guardia, campafias), instancias de supervision en
las diferentes unidades de rotacion de los Servicios de Salud. Los contenidos del programa seran
desarrollados por los docentes con las siguientes metodologias: clases magistrales, exposiciones dialogadas
en base al eje conceptual correspondiente, incorporacion de la experiencia de los participantes, aprendizaje
basado en problemas, anélisis de casos, discusion bibliografica y ateneos, entre otras.

El programa de formacion en las habilidades y destrezas practicas de la especialidad se desarrollara en forma
progresiva. La evolucién en el manejo y dominio de todas estas habilidades y destrezas se logra bajo una
practica continua y con una tendencia progresiva hacia la complejidad, articulando la formacion tedrica de los
modulos con las practicas.

Las actividades asistenciales clinicas y quirirgicas conforman el aspecto mas complejo de la formacion.
Pueden esquematizarse de la siguiente forma:

» Actividades en Consultorios Externos: el profesional en formacion participara en forma gradual y de
complejidad creciente en todas las actividades inherentes a este ambito bajo la supervision
correspondiente. Las mismas podrén incluir: interrogatorio, examen fisico, confeccion de historias
clinicas, disquisiciones diagnosticas, plan de tratamiento, solicitud de estudios complementarios,
registros fotograficos, informes y programacién de actos quirGrgicos, entre ofros. Cirugias
ambulatorias

o Actividades en Sala de internacion (Internado): interconsultas
Actividades en Guardia: el alumno cumplira guardias en el Servicio correspondiente, con la
frecuencia de dos por semana. Durante las mismas y bajo supervision asumira actividades de
complejidad creciente en relacion al afio de su formacién.

¢ Reuniones del Departamento y/o Servicio: constituyen una auditoria clinica permanente ya que el
especialista en formacion debe participar activamente en las mismas Se consideran necesarias las
siguientes: ateneos (presentacion de casos problemas), ateneos anatomo-clinicos, reuniones
bibliograficas (actualizacion en relacion a un casos determinados o temas variados de la
especialidad).

o Actividades Cientificas: incluyen preparacion de publicaciones escritas, de comunicaciones orales y
exposicion en reuniones y congresos, asi como la participacion en las reuniones mencionadas del
Departamento y/o Servicio. Los conocimientos adquiridos permitiran la colaboracion y participacion
activa en la formulacion de los mismos,

¢ Rotaciones: Con estas actividades se pretende que el alumno incorpore conocimientos y habilidades
que son indispensables para lograr una vision totalizadora del manejo del paciente dermatologico.
Puede ser un servicio dentro o fuera de la unidad hospitalaria.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y valoracion del nivel
de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de Especializacion un
sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente manera: evaluacién parcial, promocional y final
integradora, las cuales permiten abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los
acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
En esta Especialidad serén teoricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta
evaluacion se efectuara a través del portfolio. Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones e
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a desarrollarse durante el Programa de formacion forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran
en fecha a decidir por el Director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros formadores, con
periodicidad anual, durante el Glitimo mes del afio lectivo, y seran fiscalizadas por la SGCS.

En esta Especialidad seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la
evaluacion tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcion muttiple con cinco opciones de
respuesta, de las cuales so6lo una sera correcta; el alumno debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del alumno.

En la evaluacion promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de formacion (portfolio), como
asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de formacion, segin el Reglamento
para Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE) que establece que “En el curso de la Carrera de
Especializacion, el estudiante debera efectuar un Trabajo Cientifico individual, dirigido por docentes del
Centro Formador, que formaré parte de de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran
anualmente”.

La evaluacion promocional reprobada (tedrica y/o practica) dara lugar a instancias recuperatorias, autorizadas
por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podran superar los 5 meses
desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal de
exclusion de la carrera.

Evaluacion final integradora: Se realizara al finalizar el ultimo afio, permite valorar las competencias
adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado

En esta Especialidad asistencial esta instancia comprendera:

Examen tedrico-practico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo Académico
consensuaran las competencias que formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la
observacion y analisis de casos clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la especialidad.

Si el examen teorico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la SGCS la posibilidad de
instancia/s recuperatoria/s; de ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.
Trabajo Final Integrador. El Trabajo Cientifico, de caracter integrador, es parte de la Evaluacion final
Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen tedrico-préctico, por el Director del Centro
Formador y miembros del Consejo Académico de la Especialidad.

Su aprobacion dara lugar a la obtencion del titulo de Especialista en Dermatologia.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los Directores de los
Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del Consejo Académico de la Especialidad.
La SGCS fijara el cronograma de los examenes y los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados,
de acuerdo a la normativa vigente.

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacion, implementacion y seguimiento de la carrera,
con el proposito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye implementacion, seguimientoy
evaluacion del plan de estudios y revision periodica de la propuesta en términos de disefio y
desarrollo curricular, formacion teorico y practica, fortalezas y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran la adecuacion de los contenidos, las actividades tedrico-practicas,
la actualizacion de la bibliografia y la modalidad de evaluacion, para lo cual se realizaran
destinadas a los estudiantes y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y
procesos formativos de areas especificas con los requerimientos y necesidades de los estudiant
se efectuara el seguimiento de los egresados respecto a la insercion laboral, relacion con |
interés por la formacion permanente, ya que la experiencia adquirida por los mismo
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componente importante del ciclo de formacion en tanto se transforma en reflexion y retroalimentacion de la
carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencion del titulo, deben completar digitalmente
la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

CONTENIDOS MINIMOS

PRIMER ANO
MODULO CLINICA MEDICA E INTRODUCCION A LA DERMATOLOGIA

Objetivos:

» Reconocer los principios éticos basicos para el ejercicio de la profesion.

o Conocer las funciones e incumbencias del médico Internista.

o Interpretar el concepto de salud enfermedad como un proceso dinamico en el que interacttan diferentes
factores (socioeconémicos, politicos, culturales etc.).

* Reconocer la necesidad de interconsulta y la derivacion oportuna del paciente
Reconocer los sintomas y signos de las diferentes enfermedades de medicina interna en relacion a cada
Unidad (Cardiologia, Infectologia, Gastroenterologia, efc), sus manifestaciones clinicas mediante el
examen semiologico completo, el uso racional de los metodos complementarios para efectuar
diagnosticos correctos y completos y generar estrategias de tratamiento y prevencion.

e |Incorporar los conocimientos generales de anatomia, fisiologia, embriologia e histopatologia de la piel.

e Realizar una correcta historia clinica dermatologica, incluyendo anamnesis, evaluacion de antecedentes
fisiologicos y patologicos y examen fisico.

Contenidos:
UNIDAD 1: INTRODUCTORIO Y ETICA. Introduccion a la Medicina Interna. Deberes del Médico.
Responsabilidad Médico Legal. Derechos del Paciente. Bicética.

UNIDAD 2: CLINICA CARDIOLOGICA. Insuficiencia Cardiaca. Cardiopatia Isquémica. Miocardiopatia
Chagasica. Hipertension Arterial. Valvulopatias Mitral y Adrtica. Métodos complementarios de Diagnéstico.
UNIDAD 3: INFECTOLOGIA. Enfoque del Paciente Neutropénico Febril. T.B.C formas de presentacion y
tratamiento. Neumonias Intra y Extrahospitalarias. Antibioticoterapia. Sindrome Febril Prolongado y Fiebre de
origen desconocido. Manejo del Paciente séptico.

UNIDAD 4: GASTROENTEROLOGIA. Sindrome Ascitico Edematoso. Cirrosis hepatica. Sindrome de Reflujo
Gastroesofagico. Ulcera péptica. Hepatitis. Diarrea aguda y crénica. Cancer de colon y de estomago. Métodos
complementarios de diagnostico

UNIDAD 5: NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO. Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Cronica. Sindrome
Nefritico y Nefrotico. Rol del Internista en el paciente con Dialisis. Nefropatias Ttbulointersticiales. Infeccion
urinaria. Métodos Complementarios de diagnostico.

UNIDAD 6: ENDOCRINOLOGIA. Diabetes. Hipertiroidismo. Hipotiroidismo. Insuficiencia Suprarrenal
UNIDAD 7: ONCOHEMATOLOGIA. Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias. Puest8 al dia de la
Oncologia Actual. Complicaciones de la Terapia Oncolégica. Sindromes Paraneoplasicos. Ccer de origen
desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccion precoz
UNIDAD 8: CLINICA NEUMONOLOGICA. Manejo Clinico del paciente hipoxico. Insufici
aguda y cronica. Cancer de Pulmon. TBC. EPOC y Asma. Métodos complementarios d
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UNIDAD 9: REUMATOLOGIA. Semiologia reumatolégica. Enfoque clinico del paciente con monoartropatia.
Enfoque clinico del paciente con poliartropatia. Interpretacion del laboratorio en Reumatologia- Radiologia.
Osteoporosis. Osteomalasia. Métodos complementarios de Diagnéstico.

UNIDAD 10: CLINICA NEUROLOGICA. Enfoque Clinico del paciente con Neuropatia Periférica. Enfoque
Clinico del paciente con ACV. Tumores Cerebrales mas frecuentes primarios y Secundarios. Enfoque frente a
un paciente con Cefaleas. Métodos Complementarios de Diagnostico

UNIDAD 11: INTRODUCCION A LA DERMATOLOGIA. Embriologia: Piel y anexos. Consideraciones
generales. Funcién: Piel y anexos. Histologia normal: Epidermis, dermis e hipodermis. Anexos cutaneos.
Histopatologia: Aspectos generales. Correlacion clinica. Historia clinica dermatolégica: basada en
paciente con patologia cutanea, modelo para ejecucion o alcance de la misma. Semiologia dermatolégica:
Lesiones elementales primarias y secundarias. Definicion, clasificacion y correlacion clinico-patologica
Examen de la piel y mucosas: inspeccion, descripcion de las lesiones, disposicion y ubicacion. Instrumental
indispensable en la practica dermatologica. Maniobras instrumentales y no instrumentales.

Metodologia de ensefianza: Clase teorica, ateneo anatomo-clinico, ateneo, reuniones bibliograficas y
analisis de casos.

Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita bajo diferentes modalidades: opcion multiple, preguntas a
desarrollar y analisis de casos. Los criterios de evaluacion son: adquisicion de conocimientos, capacidad de
razonamiento, de analisis y de aplicacion. La aprobacion del modulo es con una nota minima de 7 en una
escalade 1a10.

Bibliografia:

Libros:

-Ackerman A. “101 Enfermedades mas comunes de la piel’ Atlas clinico. Editorial Marban. 2002

-Albisu Y. “Atlas de Dermatologia Pediatrica: diagnéstico visual y clinico”. Editorial Océano Ergon. 2° Ed 2009.
-Bolognia J y col. “Tratado de Dermatologia”. Editorial Elsevier-Moshy 2012.

-Cabrera- Gatti. “Dermatologia de Gatti- Cardama’. Editorial El Ateneo. Ed. 2003.

-Cordero A. “Biologia de la piel”. Editorial panamericana. 1997

- Camacho, Conejo Mir “Manual de Dermatologia”. Editorial Océano ergon. Edicion 2013.

- Domonkos, A.N. y col.: Andrews. “Tratado de Dermatologia”. Salvat Edit., Barcelona, 2005.

- Fitzpatrick, Th. B. y col. “Dermatologia en Medicina General”. Edit. McGraw Hill, New York, 6 ° y 7° edicion
- Garzodn, R. y col.: Manual Basico de Dermatologia (3 tomos) Edit. UNC., Cordoba, 1981

- Herane M | y col., “Dermatologia I", 1 Ed. 2008.

- Habif T, y col. “Enfermedades de la piel Diagnostico y Tratamiento". Editorial Elsevier Mosby. 2° Ed.

- Lever, W.F. y Schaumburg-Lever, G.: Histopatologia de la piel USA, Edit. Intermédica, Buenos Aires, 1979.
- Larralde My col., “Dermatologia Pediatrica’, 2 Ed. 2010.

- Mazzini, M.A. “Dermatologia Cinica". Edit. Lopez, Buenos Aires. 1977.

- Pueyo Sy col., “Dermatologia Infantil en la Clinica Pediatrica”, 1% Ed. 1999.

-Pueyo S. Valverde R. "Dermatologia Neonatal" Editorial el autor 2005. 1° ed.

- Urbina F y col., “Atlas de Diagnéstico Diferencial en Dermatologia®, 1* Ed. 2008.

- Woscoff Ay col., “Dermatologia en Medicina Interna”, 3% ed. 2010.

Publicaciones periodicas:
Actualizaciones terapéuticas Dermatoldgicas. (Trimestral).
Archivos Argentinos de Dermatologia.
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Blue Journal of Dermatology. (Mensual).

British Journal. Revista mensual.

Cuadernos de Dermatologia (Quince afios, desde 1984) UNC.
Consensos Sociedad Argentina de Dermatologia
Dermatologia Argentina. SAD. Revista trimestral.
Dermatology. (Mensual)

FORMACION PRACTICA |

Objetivos:

e Analizar y discutir casos clinicos de la practica ambulatoria y de internacion.

o Adquirir los conocimientos sobre el manejo de las enfermedades tratadas en la guardia.

» Realizar una correcta historia clinica y dermatolégica, incluyendo anamnesis, evaluacion de antecedentes
fisiologicos y patologicos y examen fisico.

» Aplicar los conocimientos generales de anatomia, fisiologia y embriologia de la piel en el examen fisico,
en el diagnostico y tratamiento de las diferentes patologias cutaneas.

» Diagnosticar y tratar las patologias clinicas y dermatologicas basicas, su evolucion y seguimiento

Contenidos:

Durante la formacién practica se trabajaran, de manera integrada, contenidos de historia clinica, examen del

enfermo, métodos complementarios, urgencias médicas y conocimientos basicos de la practica en consultorio
de dermatologia.

Metodologia de la enseiianza:

Ingreso de pacientes y confeccion de historia clinica. Revistas de sala. Pase de guardia. Ateneos anatomo-
clinicos. Atencion de pacientes internados, atencion en consultorios externos. Guardia central. Ateneos de
actualizacion del Servicio de Clinica Médica. Curaciones de heridas y drenajes.

Modalidad de Evaluacion:

Examen diario con pacientes reales evaluando: habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;
establecimiento de un plan diagnéstico y diagnésticos diferenciales; interpretacion de exploraciones
complementarias; establecimiento de un diagnéstico definitivo y de un plan terapeutico.

Bibliografia

Se consultara bibliografia presentada en los diferentes médulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los @mbitos de préctica.

ROTACION: INFECTOLOGIA
Objetivos:
* Reconocer y tratar las enfermedades infecciosas prevalentes de nuestro pais.
« |dentificar las infecciones intrahospitalarias.
+ Reconocer y tratar las infecciones a gérmenes resistentes.
* |dentificar el control epidemiologico de enfermedades.

« Participar en campafias de prevencién en la comunidad. / .
8
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«/dentificar y reconocer las patologias infecciosas (bacterianas, virales y micoticas) que comprometen piel y
anexos.

«Trabajar en equipos con actitud interdisciplinaria en los distintos espacios de rotacion.

Contenidos:
Infecciones intrahospitalarias. Uso racional de antibioticos. Gérmenes resistentes.

Control epidemiologico de enfermedades. Infecciones prevalentes de nuestro pais. Piodermitis.
Dermatovirosis. Infeccion de partes blandas. Infecciones micéticas superficiales y profundas.

Metodologia de la Ensefianza:
Revista de sala. Pase de guardia. Atencion a pacientes internados y en consultorios. Discusién de casos.

Modalidad de Evaluacion:

Es realizada al finalizar la rotacion. Los contenidos tedricos son evaluados con la modalidad oral y/o escrita.

Las destrezas adquiridas por el alumno durante su actividad son valoradas por el docente, a través de un
informe escrito registrado en su portfolio.

Bibliografia
Se consultara bibliografia presentada en los diferentes médulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los ambitos de practica

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES
Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion de postgrado del profesional de
la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada
en todo el mundo como medio de divulgacion del saber cientifico, acceda a la informacion en forma directa y
esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacion y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e intereses, se
transforman en un eje importante para la definicion del método de trabajo, la estructuracion de contenidos, la
seleccion de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos generales:

o Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.
e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacion e informacion.

e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de manera
que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos:

e Conocer el léxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la salud.
e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondie gs funciones.
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* Identificar y comprender las diferentes estructuras lingliisticas correspondientes a los distintos tipos
de texto.

e Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. Pronombres
personales. Verbo “to be" en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. EI modo imperativo.
Unidad Il

“there be” en presente. “some, any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. Tiempo presente
simple. El verbo “to have”.

Unidad IIl

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

Unidad IV

Pasado simple. “there be" en pasado. Pasado continto. Pasado simple de verbos regulares e irregulares.
Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. Voz pasiva lIl. Potencial simple. Oraciones condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte teérica gramatical, seguida de la parte practica
que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccion de textos. Los temas se presentan en
forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se
realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de multiple eleccion, formacion de palabras, textos
para completar con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con cada
tema. El material especifico de traduccion esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el
area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacién de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacion:

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

La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través ge un
examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrgf fa capacidad
para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de las ciencias de la salud. .

-

10
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Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su area
especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de traduccion que
se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

Bibliografia Obligatoria:

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual de
cétedra" 1° Edicion 1999; 2° Edicion 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzébal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De Inglés
Médico Traduccién Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4°
Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cordoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

Alexander, L. G. “Longman English Grammar". London: Longman, 1988.

Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan. “Longman
Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999.

Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills: Palgrave, 2000.

Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”. London: Routledge,
2002

Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’r. Houndmills: Macmillan, 1995.

Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-55.2006.
Http://Andromeda.Rutgers. Edu/Jlynch/Writing/ 2009

Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English Language”.
Cambridge: Cambridge Up, 2002,

Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccion e Interpretacion”
Alicante. Espana. Universidad De Alicante,

Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London. Routledge, 2001.
Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive
Grammar Of The English Language”. London. Longman, 1985. 1994.

Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicion en espafiol).
3° Edicién. Oxford University Press. 2008.

Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva gramatica de
la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos:

ACOEM. The American College of Occupational and En

AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
virgiimental  Medicine
<http://www.acoem.org/>
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Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>
BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/>
CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>
Enc. of Behavioral Modification and  Cognitve  Behavioral  Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-Behavior-
Therapy>
GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>
InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>
International Journal of Health Geographics <http://www.ij-healthgeographics.com/>
Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University of
Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/>
Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens-health.jwatch.org>
Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>
MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>
Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>
Medpage Today http:/www.medpagetoday.com
MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>
Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>
NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>
Obstetrics and Gynecology. <http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http://www.oup.com/us/>
Pediatrics.  Official  Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>
Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>
Science Daily; Health and Medicine News
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian
The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>
The Lancet <http://www.thelancet.com/>
The Merck Manuals. Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/>
The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>
The New York Times. Health Guide. <http:/health.nytimes.com/health/gyides/index.html>
Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing <http://www.wiigy.com/WileyCDA/>
Wikipedia, the free encyclopedia. <http:/en.wikipedia.org/wiki/Wikipega:Portada>
World Health Organization <http://www.who.int/en/> .
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CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION BIOMEDICA
Fundamentacion:

En las Ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y tecnologicos, como
consecuencia la informacion biomédica, ha tenido un crecimiento exponencial, imposible de alcanzar en su
totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se toman en
situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son, en parte, determinantes de
proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante, esto requiere

que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento y capacitacion para definir
el problema y generar una estrategia de blsqueda definida.

Objetivos:
» Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
e Adquirir destrezas en la bisqueda de informacion en diferentes bases de datos biomédicas.
e Seleccionar una estrategia de bsqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacion. Fuentes y Organizacion de la
informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion. Formulacion de preguntas. Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. Blsquedas via
DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.

ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Practica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacion terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Blsqueda simple. Vocabulario MeSh. Blsqueda Basica. Medline: Busqueda intermedia. Clinical
Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.
Metodologia de Ensefianza:

Planteo teérico: Conceptos en relacion a informacion biomédica, infoxicacion”, formylacion de preguntas de
blsqueda de informacion (PICO) e identificacion de descriptores en DeCS/MeSH.

5 7 j 5
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Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales para la busqueda
de informacion en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos. Identificacion de titulos significativos,
valoracion de descriptores de los mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Modalidad de Evaluacién:

Presentacion de trabajo escrito enviado a traves del aula virtual. EI mismo consiste en el planteo de una
situacion clinica, describir la pregunta en el formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y DeCs y
realizar una busqueda bibliografica en metabuscadores , boletines, blogs y bases de datos, describiendo la

sistemética para refinar la bisqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y referenciarlas de acuerdo
a las normas Vancouver.

Bibliografia:

-Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacion en ciencias de la salud en Intenet’. Panace@
2011; 12 (33): 112-120

-Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzalez de Dios J, Alonso-Arroyo A. “Fuentes
de informacion bibliografica (). Fundamentos para la realizacion de busquedas bibliograficas”. Acta
Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

-Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS. INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011, VOLUMEN 19, N° 6.
http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

-Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion”. Digithum. N.o 9. UOC.
2007. Disponible en; http://www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275

-DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning the 5S
model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

-Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revision sistematica y metanalisis (I): conceptos
basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

-Gonzélez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC ‘Blisqueda eficiente de las mejores pruebas cientificas
disponibles en la literatura: fuentes de informacién primaria y secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

-Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de préctica clinica (I): conceptos basicos". Evid Pediatr.,
4. 61. 2008.

-McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and the Practicing
Clinician" J Gen Intern Med. April; 14(4): 236-242. 1999.

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

-Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-direct undergraduate
education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969-76. 1993.

SEGUNDO ANO
MODULO DERMATOLOGIA |

Objetivos: / §
o Consolidar el lenguaje y semiologia dermatologica.
14
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Integrar y aplicar los conocimientos de la unidad melanoepidérmica y su funcion.
Reconocer y explicar las patologias pigmentarias congénitas y adquiridas.

Clasificar las distintas dermatosis eritemato-escamosas a partir de sus cuadros clinicos.
Reconocer y diferenciar las diferentes manifestaciones liquenoides

Explicar el papel de la piel como barrera inmunolégica y las patologias relacionadas.
Identificar las infecciones e infestaciones més frecuentes.

Definir principios de tratamientos topicos, sistémicos y fisicos

Contenidos:

UNIDAD 1: TRASTORNOS DE LA PIGMENTACION. Patologias congénitas y adquiridas. Biologia del
melanocito. Vitiligo e hipopigmentaciones. Trastornos con hiperpigmentacion. Hipermelanosis difusa y
circunscrita. Discromias e hiperpigmentacion lineales y reticuladas

UNIDAD 2: DERMATOSIS ERITEMATOESCAMOSAS. Psoriasis. Eccematides. Eritrodermia. Parapsoriasis.
Artritis reactiva (Sindrome de Reiter). En cada patologia se analiza fisiopatogenia, cuadro clinico, laboratorio,
diagnostico diferencial y pautas de tratamiento.

UNIDAD 3: LIQUEN Y REACCIONES LIQUENOIDES. Definicion, etiologia, fisiopatogenia, clasificacion,
manifestaciones clinicas, diagnostico, diagnésticos diferenciales, pronéstico y tratamiento.

UNIDAD 4: ALERGIA DERMATOLOGICA: La piel como barrera inmunolégica. Eczema. Pririgo. Urticaria. En
cada patologia se analiza fisiopatogenia, cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de
tratamiento.

UNIDAD 5: PATOLOGIA INFECCIOSA I. Piodermitis: Flora saprofita y patégena de la piel. Infecciones
bacterianas a gérmenes gram positivos y gram negativos. En cada patologia se analiza cuadro clinico,
laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento. Aspectos epidemiologicos. Pediculosis:
Infecciones producidas por Phtirium pubis y pediculus humanus. Picadura de insectos. Miasis. En cada
patologia se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento. Aspectos
epidemiologicos.

UNIDAD 6: PATOLOGIA INFECCIOSA II. Dérmatovirosis: Infecciones producidas por papovavirus, herpes
simple, varicela-zoster, coxsackie, poxvirus, En cada patologia se analiza cuadro clinico, laboratorio,
diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento. Aspectos epidemiologicos. Micosis superficiales: Patologias
producidas por dermatophytos que afectan piel, pelos y ufias. Pitiriasis Versicolor. Candidiasis. En cada
patologia se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento. Aspectos
epidemioldgicos.

UNIDAD 7: TERAPEUTICAY CIRUGIA DERMATOLOGICA - PRACTICAS DEL CONSULTORIO
Terapéutica dermatolégica: Barrera cutanea. Prescripciones médicas. Tratamiento topico: principios,
farmacocinética y aplicaciones topicas de farmacos, corticoides, retinoides, antibiéticos, agentes
antimicoticos, agentes citotoxicos, inmunomoduladores, terapias quimicas, otras medicaciones topicas y
fotoproteccion. Tratamiento sistémico: corticoides, dapsona, aminoguinolinas, farmacos citotoxicos y
antimetabolicos, retinoides, antihistaminicos, antibiéticos, antiviricos, antimicéticos, inmunosupresores e
inmunomoduladores. Tratamientos fisicos: fototerapia, fotoquimioterapia y terapia fotodinamica, laseres,

radioterapia, braquiterapia. Biopsia cutanea: incisional y escisional. Punch, Shaving. Electrogoagulacion,
Criocirugia. Cirugia menor: anestésicos, suturas. Generalidades, indicaciones y técnicas g§pecificas.
Metodologia de la ensefianza:

Clase tedrica, ateneo anatomo-clinico, reuniones bibliogréficas y analisis de casos. )
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Modalidad de Evaluacion:

Oral y/o escrita bajo diferentes modalidades: opcion mltiple, preguntas a desarrollar y analisis de casos. Los
criterios de evaluacion son: adquisicion de conocimientos, capacidad de razonamiento, de anélisis y de
aplicacion. La aprobacion del médulo es con una nota minima de 7 en una escala de 1 a 10.

Bibliografia:

Libros:

-Ackerman A. “101 Enfermedades mas comunes de la piel” Atlas clinico. Editorial Marban. 2002

-Albisu Y. “Atlas de Dermatologia Pediatrica: diagnéstico visual y clinico”. Editorial Océano Ergon. 2° Ed 2009.
-Bolognia J y col. “Tratado de Dermatologia”. Editorial Elsevier-Mosby 2012.

-Cabrera- Gatti. “Dermatologia de Gatti- Cardama”. Editorial El Ateneo. Ed. 2003.

-Cordero A. “Biologia de la piel". Editorial panamericana. 1997

- Camacho, Conejo Mir “Manual de Dermatologia”. Editorial Océano ergon. Edicion 2013.

- Domonkos, AN. y col.: Andrews. “Tratado de Dermatologia”. Salvat Edit., Barcelona, 2005.

- Fitzpatrick, Th. B. y col. “Dermatologia en Medicina General". Edit. McGraw Hill, New York, 6 ° y 7° edicion
- Garzén, R. y col.: Manual Basico de Dermatologia (3 tomos) Edit. UNC., Cérdoba, 1981

- Herane M | y col., “Dermatologia I, 12 Ed. 2008.

- Habif T, y col. “Enfermedades de la piel Diagnostico y Tratamiento”. Editorial Elsevier Mosby. 2° Ed.

- Lever, W.F. y Schaumburg-Lever, G.: Histopatologia de la piel USA, Edit. Intermedica, Buenos Aires, 1979.
- Larralde My col., “Dermatologia Pediatrica”, 2% Ed. 2010.

- Mazzini, M.A. “Dermatologia Cinica". Edit. Lopez, Buenos Aires. 1977.

- Pueyo Sy col., “Dermatologia Infantil en la Clinica Pediatrica”, 1* Ed. 1999.
-Pueyo S. Valverde R. “Dermatologia Neonatal" Editorial el autor 2005. 1° ed.

- Urbina F y col., “Atlas de Diagnéstico Diferencial en Dermatologia”, 12 Ed. 2008.
- Woscoff Ay col., “Dermatologia en Medicina Interna”, 3° ed. 2010.

Publicaciones periddicas:

Actualizaciones terapéuticas Dermatolégicas. (Trimestral).
Archivos Argentinos de Dermatologia.

Blue Journal of Dermatology. (Mensual).

British Journal. Revista mensual.

Cuadernos de Dermatologia (Quince afios, desde 1984) UNC.
Consensos Sociedad Argentina de Dermatologia
Dermatologia Argentina. SAD. Revista trimestral.
Dermatology. (Mensual)

FORMACION PRACTICA II

Objetivos:
e Utilizar procedimientos semiolégicos de diagnéstico a partir de conocimientos y destrezas que son
especificas.

o Atencion al paciente de consultorio externo, confeccion de Historia Clinica, seleggion de métodos
complementarios.

o Realizar de modo correcto la inspeccion, palpacion, diascopia, raspado metédico, cifgdiagnéstico, biopsia
cutanea, entre otros.

e |mplementar medidas de bioseguridad.
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Efectuar las curaciones postoperatorias de los pacientes.

Realizar el correcto manejo del instrumental, confeccion de foja quirtirgica, manejo del material extraido.
Aplicar principios basicos de tratamientos topicos, sistémicos y fisicos.
Colaborar activamente en campafias de prevencion.

e e o @

Contenidos:

Durante la formacion préactica se trabajara, de manera integrada, los contenidos teéricos desarrollados en el
Médulo Dermatologia |.

Metodologia de la ensefianza:

Actividad de Consultorio externo:

«Confeccion de Historia clinica minimo 1000/afio
sRaspado metodico 50/afio

«Micologico 20/afio

-Bacterioldgico 20/afio

«Citodiagnostico 20/ano

«Luz de Wood 20/afio

«Revistas de sala

Ayudantias en las actividades quirlrgicas
«Curetaje 30/afio

«Biopsia por punch 50/afio

«Criocirugia 10/afio

«Electrocoagulacion 30/afio

«Infiltraciones 5/afio

«Topicaciones: 10/afio

Internaciones:

Elaboracion de historias clinicas, desde la internacion hasta el alta
Guardias.

Participacion activa en Campaiias de prevencion

Modalidad de evaluacion:

Examen diario con pacientes reales evaluando: habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;
establecimiento de un plan diagnéstico y diagnésticos diferenciales; interpretacién de exploraciones
complementarias; establecimiento de un diagnostico definitivo y de un plan terapéutico.

Evaluacion de habilidades y destrezas quirtirgicas.

Bibliografia:
Se consultara bibliografia presentada en los diferentes modulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los ambitos de practica.

ROTACION: ANATOMIA PATOLOGICA
Objetivos:

sConocer los principios histologicos de la piel en sus aspectos normales. i
eDescribir los patrones histologicos caracteristicos de patologias dermatologicas.

17




FCM 1877 - 2017
Facultad de ]40 @ UNC Universidad
. i
Ciencias Médicas | ANOS deagg?ji:ba _|1J'|-r|.n.:= L 555%"“13

2017 - * Afo de las Energias Renovables"

*Relacionar los datos de la historia clinica y los hallazgos anatomo-patologicos con el fin de establecer una
correlacion util para el diagnostico.

eConocer las técnicas de toma de muestras y la metodologia de procesamiento de material proveniente de
citologia exfoliativa y biopsias de piel.

eTrabajar en equipos con actitud interdisciplinaria en los distintos espacios de rotacion.

Contenidos:

Histologia normal: Epidermis, dermis e hipodermis. Anexos cutaneos. Histopatologia: Aspectos generales.
Procesamiento de muestras histopatoldgicas. Correlacion clinica. Alteraciones de la epidermis:
hiperqueratosis, hiperplasia psoriasiforme, vesiculas y ampollas, patrones neoplésicos de la epidermis, atrofia
epidermica, trastornos de los melanocitos. Alteraciones de la membrana basal: vacuolizacién, ampolla
subepidérmica, infiltrados en banda de la union dermo-epidérmica, Infiltrados perivasculares, alteraciones de
la dermis papilar. Alteraciones de la dermis reticular: granulomas, infiltrados difuso, nodular y perivascular,
alteraciones del colageno y fibras elasticas, alteraciones por depésito, hiperplasias y neoplasias y quistes.
Alteraciones de los anexos y del tejido subcutaneo.

Metodologia de la Ensefianza:
Revision y discusion de casos.

Modalidad de Evaluacion:
Es realizada al finalizar la rotacién. Los contenidos teoricos son evaluados con la modalidad oral y/o escrita.

Las destrezas adquiridas por el alumno durante su actividad son valoradas por el docente, quien elabora un
informe escrito, registrado en su portfolio.

Bibliografia:
Se consultara bibliografia presentada en los diferentes médulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los &mbitos de practica.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de doctorados,
especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de ellos ha
recibido formacién tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los elementos
tedricos de tipo filoséfico o epistemolégico y enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras se
intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son
fundamentales para comprender cuales son y como se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los
contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una recopilacion de tipo monografjgo.
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Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo del

laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en un
consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen mas ordenado y fructifero el trabajo y a la vez

pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion
adecuada de los conocimientos.

Objetivos:

Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

» Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion béasica o clinica como en la actividad
practica asistencial.

Describir la estructura de un trabajo cientifico.

» Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis doctoral.
e |nterpretar el concepto de probabilidad.
¢ |dentificar las fuentes bibliograficas méas usuales y accesibles.

Contenidos:

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

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo y error y
del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informética: Internet (Publicaciones y
Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales. Analisis
critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en medicina.
Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicion y de dispersion. Concepto de
probabilidad.

La Representacion grafica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resuttados a presentar.

Metodologia de la Ensefianza:

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

Metodologia de la Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacién | se realiza en forma escrita, con preguntas £j0 estructuradas que
plantean problemas o ejercicios.

19
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Bibliografia:
- Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Como hacer investigacion cualitativa. 2007

- Bemnal, C. A. Metodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacion. Segunda Edicion. México. D. F.
pp. 51-69. 2006

-Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sanchez Gomez S,
Casariego Vales E.Desarrollo de guias de préctica clinica en pacientes con comorbilidad y
pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto completo

- Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion hospitalaria de profesionales
pediétricos en investigacion y gestion. Arch. Arg. pediatr. (115), 2017

- Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad Complutense de Madrid. Sitio en
Internet www.ucm.es/BUCM/psi/quia red inve.htm.

-Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion cientifica” Tercera Edicion.
Universidad Catélica Los Angeles, Chimbote. Perd, 2015

-Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio. pdf

- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la investigacion. |V Ed.
México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacion cientifica en Salud Mental: la
génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed. Polemos. Bs As. 2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion clinica. url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: the

manual [Internet]. London: NICE; Disponible en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-
and-overview[acceso 27/9/2016

-Sampieri RH, Collado CFBatista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed. Mac Graw Hill.
Mexico.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer's handbook. Edinburgh:
Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICAI
Fundamentacién:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al anélisis de la informacion de
fendmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las mateméticas y una herramien
métodos para recolectar una muestra representativa de datos, a fin de explicar
dependencias de un fenémeno natural, de ocurrencia aleatoria o condicional. Asi los pr
deben asumir el conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permit

determinado
que estudia los
correlaciones y
sionales de la salud

iriy competencias
4
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minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacién estadistica, asi como realizar e
interpretar anélisis estadisticos en diferentes estudios de investigacion.

Objetivos:

Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.

Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas estrategias de
investigacién en el area de la salud.

»  Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la Salud.

Contenidos:

Introduccién: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicion de terminologia bésica
de Bioestadistica. Variabilidad Biologica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.

Identificacion de variables: numéricas y categoricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la media, la
mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviacion media, error estandar. Coeficiente de
variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables categdricas.

Representaciones gréaficas: Graficos para variables mensurables y categéricas; ejemplificaciones practicas de
representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefanza:

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacion de Trabajos individuales.
Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se incluya informacién estadistica.

Modalidad de evaluacion:

La evaluacion consistira en el andlisis de una cita bibliografica donde debera fundamentar la coherencia entre
los objetivos y los disefios metodolégicos y estadisticos propuestos por los autores.

Bibliografia:

¢ Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires. Argentina. 1980.
Dawson Saunders, B; Trapp, R G. ‘Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno. México. 1997.

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de Santos.
Espafia.1997.

» Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica". Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

¢ Peiia, D. “Fundamentos de Estadistica’. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alia

e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberl
Thomson. 2001

. Madrid. 2001.
Gauvreau Editoril

.
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CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion:

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y requieren

un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel local o regional, como
emergente de una situacion socioeconomica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una aproximacién a la
realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de informacion y la
incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y cientifico cualificado.

Objetivos:

» Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacion en el campo de la salud para describir y analizar
el proceso salud - enfermedad en la comunidad e investigar sus factores determinantes con criterio
biolégico, ecolégico y socio cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de salud y en la
implementacion de programas preventivos adecuados.
* Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos historicos y evolucion. Usos de la epidemiologia.
Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia natural de la enfermedad y de
las estrategias de intervencion y prevencion de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar.

Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos causales. Causa suficiente y causa
necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos. Indicadores
epidemiologicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas (generales, especificas,
estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de
incidencia. Relacion entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo, longitudinal,
transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. . Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de efecto: riesgo
relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible spoblacional
proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, bisqueda y recoleccion de gafos. Analisis e
interpretacion de la informacién. Estudio de brote. '
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Metodologia de ensefianza:

La metodologia de la clase seré expositiva con anlisis de casos epidemiologicos y se incluiran trabajos
practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de |a Evaluacion:

Evaluacion de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacion final escrita.

Bibliografia:

= Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica". 2° edicion. Washington, D.C:
OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008.

= Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion maternoinfantil”.
Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

= Gordis, L. "Epidemiologia”. 3° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

* Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica Panamericana.
Buenos Aires, Madrid. 2005.

* Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica aplicada’.
Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004,
» Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en evolucion “.

Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel Hill;
2000.

= Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud, del Ministerio de
Salud de la Nacion. Publicaciones periédicas.

Bases de datos:
http://www.deis.qob.ar
hitp://www.who.int/research/es/
http://www.new.paho.org/ara/index.php

TERCER ANO
MODULO DERMATOLOGIA Il

Objetivos:

e FElaborar diagnosticos integrales y tratamientos acordes a las dermatosis.

e |dentificar las distintas infecciones de transmision sexual, sus aspectos epidemiologicos y sus
implicancias en otras afecciones dermatologicas.

o Realizar diagnosticos diferenciales, orientar tratamientos de lepra y controlar su eficacia en los pacientes.
Identificar las reacciones lepromatosas y su tratamiento.
Clasificar las distintas enfermedades del tejido conectivo y asistir a pacientes realizango los estudios
especificos para el diagnostico y tratamiento de las patologias.

 Clasificar las patologias del pelo y ufias a partir del conocimiento de sus cuadrg§/clinicos, sea de

naturaleza congenita o adquirida. .
23
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 Clasificar y desarrollar las patologias de las glandulas sudoriparas y sebaceas.

*  Definir las distintas dermatosis ampollares, a partir de los cuadros clinicos, hallazgos de laboratorio, para
un adecuado planteo terapéutico.

e Conocer las manifestaciones clinicas de enfermedades de mucosas y semimucosas.

Contenidos:

UNIDAD 1: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL I. Sifilis: adquirida y congénita. Sifilis y embarazo.
Chancroide. Infecciones producidas por Chlamydias. Blenorragia. Epidemiologia, formas de
manifestacion, laboratorio especifico, tratamiento y profilaxis.

UNIDAD 2: INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL . Herpes genital. Condilomas acuminados. HIV-
SIDA. En cada patologia se analizan aspectos epidemiologicos, cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico
diferencial y pautas de tratamiento.

UNIDAD 3: SARCOIDOSIS. Se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnostico diferencial y pautas de
tratamiento. Epidemiologia

UNIDAD 4: LEPRA. Analizar epidemiologia, cuadro clinico, reacciones lepromatosas, laboratorio, diagnéstico
diferencial. Aspectos inmunologicos, pautas de tratamiento. Pilares de prevencion.

UNIDAD 5: PATOLOGIA REGIONAL.  Micosis profundas. Micetomas. Tuberculosis cutanea.
Leishmaniasis. Definir: cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento.

UNIDAD 6: COLAGENOPATIAS, VASCULITIS, PANICULITIS Y PATOLOGIA DE MMIL. Lupus
eritematoso: agudo, subagudo, crénico. Esclerodermia. Dermatomiositis. Enfermedad mixta del tejido
conectivo. Crioglobulinemias. Vasculitis. En cada patologia se analiza parametros diagnésticos,
laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento. Aspectos inmunolégicos.

Paniculitis: En cada patologia se analiza etiopatogenia, cuadro clinico, metodos de diagnostico, diagndsticos
diferenciales, pautas de tratamiento.

Patologia de miembros inferiores: Ulceras arteriales y venosas. En cada patologia se analiza
fisiopatogenia, cuadro clinico, laboratorio, diagnostico diferencial y pautas de tratamiento. Medidas de
prevencion.

UNIDAD 7: ENFERMEDADES DE LOS ANEXOS |. Acné: Epidemiologia, patogenia, manifestaciones
clinicas, formas especiales, diagndstico, diagnostico diferencial, evolucion y tratamiento. Rosacea:
epidemiologia, estadificacion, manifestaciones clinicas, laboratorio, diagnésticos diferenciales, evolucion y
tratamiento. Dermatits perioral.

UNIDAD 8: ENFERMEDADES DE LOS ANEXOS Il. Enfermedades del pelo: Congénitas y adquiridas.
Alopecias cicatrizales y no cicatrizales.Tumores benignos y malignos. Enfermedades de las ufias:
Congénitas y adquiridas (onicopatias inflamatorias e infecciosas). Tumores benignos y malignos. En cada
caso se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnostico diferencial y pautas de tratamiento.

UNIDAD 9: ENFERMEDAD DE LOS ANEXOS lll. Enfermedades de las glandulas sudoriparas ecrinas y
apoécrinas. Patologias infecciosas e inflamatorias. Trastornos de la sudoracién. Tumores benignos y

malignos. Enfermedades de las glandulas sebéaceas.. Tumores benignos y malignos. En cada caso se
analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento.

UNIDAD 10: ENFERMEDADES DE LAS MUCOSAS Y SEMIMUCOSAS. Enfermedades de la cavidad oral:
enfermedades infecciosas e inflamatorias (eucoplasia, liquen, etc).Tumores benignos y malignos. En cada
caso se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnostico diferencial y pautas de tratamiento. Enfermedades de
la mucosa genital. Semimucosas.

UNIDAD 11: DERMATOSIS AMPOLLARES. Dermatosis ampollares: Penfigo. Peffigoide ampollar.
Dermatitis herpetiforme. Eritema multiforme. Enfermedades ampollares benignas en nifios. En cada
patologia se analiza fisiopatogenia, cuadro clinico, laboratorio, diagnostico diferencial y ggdtas de tratamiento.
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Metodologia de la ensefianza:
Clases tedricas, ateneo anatomo-clinicos, reuniones bibliograficas y anélisis de casos.

Modalidad de Evaluacion;

Oral y/o escrita bajo diferentes modalidades: opcion multiple, preguntas a desarrollar y anélisis de casos. Los
criterios de evaluacion son: adquisicion de conocimientos, capacidad de razonamiento, de anélisis y de
aplicacion. La aprobacién del médulo es con una nota minima de 7 en una escala de 1 a 10.

Bibliografia:

Libros:

-Ackerman A, “101 Enfermedades mas comunes de la piel" Atlas clinico. Editorial Marban. 2002

-Albisu Y. “Atlas de Dermatologia Pediatrica: diagnostico visual y clinico”. Editorial Océano Ergon. 2° Ed 2009.
-Bolognia J y col. “Tratado de Dermatologia”. Editorial Elsevier-Moshy 2012.

-Cabrera- Gatti. “Dermatologia de Gatti- Cardama". Editorial EI Ateneo. Ed. 2003.

-Cordero A. “Biologia de la piel". Editorial panamericana. 1997

- Camacho, Conejo Mir “Manual de Dermatologia”. Editorial Océano ergon. Edicion 2013.

- Domonkos, A.N. y col.: Andrews. “Tratado de Dermatologia”. Salvat Edit., Barcelona, 2005.

- Fitzpatrick, Th. B. y col. “Dermatologia en Medicina General". Edit. McGraw Hill, New York, 6 ° y 7° edicion
- Garzén, R. y col.: Manual Basico de Dermatologia (3 tomos) Edit. UNC., Cordoba, 1981

- Herane M | y col., “Dermatologia I", 12 Ed. 2008.

- Habif T, y col. "Enfermedades de la piel Diagnostico y Tratamiento”. Editorial Elsevier Mosby. 2° Ed.

- Lever, W.F. y Schaumburg-Lever, G.: Histopatologia de la piel USA, Edit. Intermédica, Buenos Aires, 1979.
- Larralde My col., “Dermatologia Pediatrica’, 2 Ed. 2010.

- Mazzini, M.A. “Dermatologia Cinica", Edit. Lopez, Buenos Aires. 1977.

- Pueyo Sy col., “Dermatologia Infantil en la Clinica Pediatrica", 1* Ed. 1999.

-Pueyo S. Valverde R. "Dermatologia Neonatal” Editorial el autor 2005. 1° ed.

- Urbina F y col., "Atlas de Diagnéstico Diferencial en Dermatologia’, 1* Ed. 2008.

- Woscoff Ay col., “Dermatologia en Medicina Interna”, 3% ed. 2010.

Publicaciones periddicas:

Actualizaciones terapéuticas Dermatologicas. (Trimestral).
Archivos Argentinos de Dermatologia.

Blue Journal of Dermatology. (Mensual).

British Journal. Revista mensual.

Cuadernos de Dermatologia (Quince afios, desde 1984) UNC.
Consensos Sociedad Argentina de Dermatologia

Dermatologia Argentina. SAD. Revista trimestral.
Dermatology. (Mensual)

FORMACION PRACTICA Il
Objetivos:
eAdquirir y aplicar los conocimientos que hacen al habito quirdrgico.
«Conocer los principios y fundamentos quimicos y bioldgicos de la anestesia local. .
/ .
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«Conocer las principales técnicas quirirgicas basicas en dermatologia (shaving, electrocoagulacion,otras).

«Conocer las complicaciones clinicas mas frecuentes de los procedimientos quirrgicos.

*Resolver quirirgicamente, bajo supervision, la patologia menor de piel y faneras (Exéresis de lesiones,
suturas, efc.)

eParticipar activamente en camparias de prevencion.

Contenidos:

Durante la formacion practica se trabajaran, de manera integrada, los contenidos teéricos desarrollados en el
Médulo Dermatologia I

Metodologia del aprendizaje:
Actividad de consultorio externo:
eDermatoscopia 500/afio

*Prueba de parche para alergia 2/afio
Ayudantias en actividades quirirgicas
e|nfiltraciones 5/afio

*Biopsia por shaving 50/afio
eElectrocoagulacién 50/afio
oCriocirugia 10/afio

Guardias

Interconsultas de otros servicios
Participacion activa en Campafias de prevencion

Modalidad de evaluacién:

Examen diario con pacientes reales evaluando: habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;
establecimiento de un plan diagnostico y diagnosticos diferenciales; interpretacion de exploraciones
complementarias; establecimiento de un diagnostico definitivo y de un plan terapéutico.

Evaluacion de habilidades y destrezas quirlrgicas.

Bibliografia:
Se consultara bibliografia presentada en los diferentes modulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los &mbitos de préactica.

ROTACION: ALERGIA E INMUNOLOGIA
Objetivos:

«Conocer la expresion clinica de las distintas patologias alérgico- inmunolégicas que afectan la piel.

eAdquirir conocimientos y destrezas para la realizacion e interpretacion de practicas exclusivas de la
Especialidad en tests cutaneos y de provocacion con drogas.

oExplicar los mecanismos regulatorios de las funciones inmunolégicas y su desviacion para co
patologias alergicas dermatoldgicas.

« Incorporar a los factores ambientales, culturales y socioeconomicos en las explicaciones
alérgicas e inmunolégicas que se presentan en el contexto social para delinear acciones de
«Trabajar en equipos con actitud interdisciplinaria en los distintos espacios de rotacion.

enfermedades
Vencion.
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Contenidos:

Sistema inmune. Caracteristicas generales. Inmunidad innata y adquirida, caracteristicas y propiedades.
Componentes celulares y humorales. Fases de la respuesta inmune. Lineas de defensa, factores inespecifico
s de la piel y las mucosas, respuesta humoral y celular inespecifica. La inflamacion. Sistema complemento,
vias de activacion y consecuencias biologicas de la misma. Células que intervienen en la respuesta
inflamatoria, mastocitos y basfilos, fagocitos, fagocitosis, eosinofilos, células presentadoras de antigenos.
Mediadores solubles, histamina, prostaglandinas, leucotrienos, Receptores de reconocimiento de patrones,
patrones conservados (PAMP.RRP). Células NK y NKT. Interferones. Afecciones inmunes de la piel.
Penfigo, psoriasis, dermatitis herpetiforme, vasculitis. Urticarias y angioedema. Conceptos definitorios,
fisiopatologia, principales causas. Dermografismo primario y secundario. Urticarias fisicas. Aspectos
evolutivos, agudas, recurrentes, cronicas. Enfoque diagnéstico racional. Urticaria cronica idiopética, urticaria

cronica autoinmune, test del suero autdlogo. Indicaciones de la biopsia cutéanea. Lineamientos generales y
particulares en terapéutica.

Metodologia de la Ensefianza:
Revision y discusion de casos.

Modalidad de Evaluacién:
Es realizada al finalizar la rotacion. Los contenidos tedricos son evaluados con la modalidad oral y/o escrita.

Las destrezas adquiridas por el alumno durante su actividad son valoradas por el docente, a través de un
informe escrito registrado en su portfolio.

Bibliografia
Se consultara bibliografia presentada en los diferentes médulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los &mbitos de practica

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el profesional que se forma y el

que trabaja en instituciones educativas del area y servicios del sector salud, incorpore la investigacion como
una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion, y para lograr
publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacién en Ciencias de la Salud utiliza diversos
disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la préctica clinica o del estudio de poblaciones.

Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodologico como la aplicacion de técnicas adecuadas
para el andlisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Objetivos:

e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de Salu
e Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.

o |dentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodologiga cuantitativa o
cualitativa. v
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* Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacion clinica o epidemiologica que haya seleccionado en
su especialidad

Contenidos:

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accion. Llevarlas a cabo acorde
con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipotesis. Comunicar los
resultados. Paradigmas de la investigacion en salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje
metodolégico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-cualitativa.

Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de
casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones
operativas.

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA),  Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion.

Disefios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de

observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacion de
efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccion, Sesgo de medicion
o informacion, sesgo por variables confusoras o fenémeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusion de Ejercicios
Practicos. Se efectiian instancias individuales, con revision critica de su propia propuesta de investigacion
para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de Investigacion Il se evaluara la presentacion de la propuesta de investigacion de la
especialidad de los participantes.

Bibliografia:

» Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 2° Edicion. Oxford University Press. New York; 2002.

« Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemioldgico™. Tratado de Epidemiologia y Clinica. Madrid;
DuPont Pharma, S.A. 2001.

« Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la préctica clinica”. Investigacion terapéutica. Ensayos
clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su desarrollo y aplicacion en
Atencion Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

« Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un te
Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Ch

« Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacion
Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

» Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud”
Hospitalari de Catalunya. 2005.
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 Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la Investigacion. 4ta
Edicion. México 2006.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologia y la estadistica
desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye ademés la necesidad
de utilizar la estadistica como una herramienta basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las
actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiologico. Por lo tanto para que una
investigacion clinica o epidemiolégica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la
aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones vélidas. En funcion de esto es
fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los
conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de
andlisis de sus datos y la posterior comprobacion de las hipotesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:

o Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis estadisticas mas frecuentes
utilizadas en los estudios clinicos y epidemiologicos.

¢ Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

Aplicar el disefo estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad de los
participantes.

Contenidos:

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones. Hipotesis. Disefio
metodolégico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Presentacion,
analisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un anélisis estadistico descriptivo e inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis. Errores. Relacion
entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipotesis. Estimacion de punto y de intervalos de

parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de erores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemiologicas.

Introduccion al Anélisis de la Varianza y al Andlisis de Regresion Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de hipotesis. Analisis de correlacion
lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Andlisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de/flipotesis. Riesgo
relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categoricos a los Indicadores Epidemiologjtos y de Medicina
Basada en la Evidencia

Introduccidn a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado .
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Construccién de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodolégico.

Metodologia de ensefianza:

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Andlisis de disefios estadisticos.
Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de investigacion de los participantes.

Modalidad de evaluacién:

La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadistico del trabajo de investigacion de cada
participante.

Bibliografia:

o Céaceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud". Ediciones Diaz Santos.
Espafia. 2007.

e Kuehl, R 0. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y analisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

o McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da. Edicion.
London. 1989.

» Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Aspectos
Metodoldgicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud”. Publicacion Cientifica N° 550,
Washington D.C. 1994,

¢ Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau Editoril
Thomson. 2001

CUARTO ANO
MODULO DERMATOLOGIA Il

Objetivos:
Analizar las diferentes manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas
Diferenciar las enfermedades cutaneas con compromiso sistémico.

Profundizar el manejo de patologias complejas y la utilizacion adecuada de laboratorio y técnicas diagnésticas
de alta complejidad y especificidad.

Reconocer los cuadros clinicos de fotodermatosis a partir de los anélisis de laboratorio y los cuadros clinicos
con que se manifiestan.

Analizar desde fundamentos clinicos e interdisciplinarios las manifestaciones de genodermatosis
Clasificar y describir las diferentes psicodermatosis.

Interpretar los diferentes origenes tumorales y su clasificacion

Establecer una relacién social y psicologica adecuada en pacientes con este tipo de patologias.
Explicar con fundamentos anatomoclinicos de las patologias linfoproliferativas para su diagng
y delinear pautas para su tratamiento.

Describir las diferentes dermatosis ocupacionales su connotacién biopsicosocial y la
laboral y evaluar medidas preventivas y posibles tratamientos.

Vincular los conocimientos de la especialidad a la gestion de los servicios en las que se
Reconocer las diferentes reacciones adversas a drogas, su tratamiento asi como i
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Contenidos:

UNIDAD 1: PIEL Y ENFERMEDADES SISTEMICAS. Marcadores cutaneos de enfermedades sistémicas. Piel
y aparato digestivo. Piel y glandulas endécrinas. Piel y ojos. Piel y sistema nervioso. Piel y enfermedades
metabolicas y nutricionales. Diabetes. Pelagra. Porfirias.

UNIDAD 2: ENFERMEDADES PARANEOPLASICAS: marcadores cutaneos de neoplasias de drganos
internos.

UNIDAD 3: GENODERMATOSIS, DERMATOLOGIA NEONATAL. Genética: Su relacion con las
enfermedades cutaneas. Genodermatosis: Pitiriasis rubra pilaris, Enfermedad de Darier-White, dermatosis
acantolitica transitoria (enfermedad de Grover), poroqueratosis, queratodermias hereditarias, dermatosis
perforantes. Ictiosis. Fotodermatosis con fotosensibilidad (Xeroderma Pigmentoso, Sindrome de Cockayne,
Sindrome de Bloom,Tricotiodistrofia, Sindrome de Rothmund-thompson), Sindromes asociados a tumores
(Gadner, Sindrome del nevo basocelular, Neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, Sindrome de Cowden,
Sindrome de Proteus,). Facomatosis. En cada caso se analiza cuadro clinico, pautas de diagnostico y aporte
al esquema terapéutico. Dermatologia neonatal. Generalidades de la piel del recién nacido, cambios
transitorios, lesiones orales, anomalias del desarrollo, infecciones congénitas, enfermedades ampollares del
recien nacido, eritrodermias neonatales, trastornos relacionados al preparto y postparto,aplasia cutis.

UNIDAD 4: PSICODERMATOSIS. Prurigo nodular. Excoriaciones neuréticas. Dermatosis facticias. En
cada caso se analiza cuadro clinico, pautas de diagnostico y aporte al esquema terapéutico.

UNIDAD 5: PATOLOGIA TUMORAL. Tumores cutaneos benignos: epidérmicos y dérmicos. En cada caso
se analiza factores de riesgo, formas clinicas, pautas de diagnéstico y tratamiento.

UNIDAD 6: ENFERMEDADES CANCERIZABLES. CARCINOMA. BASOCELULAR. CARCINOMA
ESPINOCELULAR. Enfermedades cancerizables: Leucoplasia. HACRE. Queratosis actinica. Queilitis
abrasiva. Nevus. etc. Tumores cutaneos malignos: Carcinoma basocelular Carcinoma espinocelular. En
cada caso se analiza factores de riesgo, formas clinicas, pautas de diagnéstico, factores prondsticos y
tratamiento. Prevencion

UNIDAD 7: MELANOMA. Se analizaran factores de riesgo, formas clinicas, pautas de diagnostico y
tratamiento.

UNIDAD 8: RETICULOSIS Y ENFERMEDADES LINFOPROLIFERATIVAS. SARCOMAS. Reticulosis.
Enfermedades linfoproliferativas: linfomas y leucemias. Criterios clinicos y de diagnéstico. Aporte al
esquema terapéutico. Sarcomas. Variantes clinicas, diagnostico y tratamientos disponibles.

UNIDAD 9: DERMATOSIS Y AGENTES FISICOS Y QUIMICOS. Sol, frio, radiaciones, quemaduras, etc
UNIDAD 10: DERMATOSIS OCUPACIONALES. FOTOBIOLOGIA. Dermatosis ocupacionales. Dermatitis
de contacto alérgica e irritativa. Fotobiologia: se desarrollan conceptos sobre la composicion de la luz solar,
variaciones diurnas y estacionales y su papel en el desarrollo de enfermedades fotosensibles o fotoagravadas
y en el cancer cutaneo

UNIDAD 11: REACCIONES ADVERSAS A DROGAS. ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE
DERMATOLOGIA. Reacciones adversas a drogas Erupcion fija a drogas, eritema multiforme, necrolisis
epidérmica toxicas. En cada patologia se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnostico diferencial y aporte al
esquema terapéutico.Organizacioén de un servicio de dermatologia. Costo hospitalario. Responsabilidad
médica.

UNIDAD 12: DERMATOSIS NEUTROFILICAS Y EOSINOFILICAS. ERITEMAS FIGURADOS. Dermatosis
neutrofilicas. Sindrome de Sweet, Pioderma gangrenoso, Eritema elevatun diutinum, Pustulosis subcornea,
etc. Dermatosis eosinofilicas. foliculitis pustulosa eosinofilica, la celulitis eosinofilica//la hiperplasia
angiolinfoide con eosinofilia, el granuloma facial y la Glcera eosinofilica de la mucosa orgl/ dermatosis con
eosinofilia tisular, dermatosis eosinofilicas de la infancia, etc .Eritemas figurados. Del nifig ¥ del adulto
UNIDAD 13: MISCELANEAS. Amiloidosis, Xantomatosis, Histiocitosis, Mastocitogjs, Trastornos del
metabolismo. En todas las unidades se tratara: epidemiologia, clasificacion, mahifestaciones clinicas,
estudios de laboratorio, criterios diagnoésticos, pronostico y tratamientos. ;

17735

31



3 FCM 1877 - 2017
{ Facultad de ] 40 @ He ﬁ::gﬁ;ljad I|_|'|J-|.r|. Refo rma
Ciencias Médicas | ANOS de Cérdoba ————1 1918-2018

2017 - " Afo de las Energias Renovables”

Metodologia de la ensefianza:
Clase tedrica, ateneo anatomo-clinico, reuniones bibliograficas y anélisis de casos.

Modalidad de Evaluacién:

Oral y/o escrita bajo diferentes modalidades: opcion multiple, preguntas a desarrollar y analisis de casos. Los
criterios de evaluacion son: adquisicion de conocimientos, capacidad de razonamiento, de analisis y de
aplicacion. La aprobacion del médulo es con una nota minima de 7 en una escala de 1 a 10.

Bibliografia:

Libros:

-Ackerman A. “101 Enfermedades mas comunes de la piel" Atlas clinico. Editorial Marban. 2002

-Albisu Y. “Atlas de Dermatologia Pediatrica: diagnéstico visual y clinico”. Editorial Océano Ergon. 2° Ed 2009.
-Bolognia J y col. “Tratado de Dermatologia”. Editorial Elsevier-Mosby 2012.

-Cabrera- Gatti. “Dermatologia de Gatti- Cardama". Editorial El Ateneo. Ed. 2003.

-Cordero A. “Biologia de la piel". Editorial panamericana. 1997

- Camacho, Conejo Mir “Manual de Dermatologia". Editorial Océano ergon. Edicion 2013.

- Domonkos, A.N. y col.: Andrews. “Tratado de Dermatologia”. Salvat Edit., Barcelona, 2005.

- Fitzpatrick, Th. B. y col. “Dermatologia en Medicina General’. Edit. McGraw Hill, New York, 6 ° y 7° edicion
- Garzdn, R. y col.: Manual Basico de Dermatologia (3 tomos) Edit. UNC., Cordoba, 1981

- Herane M | y col., “Dermatologia I", 1 Ed. 2008.

- Habif T, y col. “Enfermedades de la piel Diagnéstico y Tratamiento”. Editorial Elsevier Mosby. 2° Ed.

- Lever, W.F. y Schaumburg-Lever, G.: Histopatologia de la piel USA, Edit. Intermédica, Buenos Aires, 1979.
- Larralde My col., “Dermatologia Pediatrica”, 22 Ed. 2010.

- Mazzini, M.A. “Dermatologia Cinica”. Edit. Lopez, Buenos Aires. 1977.

- Pueyo S y col., “Dermatologia Infantil en la Clinica Pediatrica”, 12 Ed. 1999.

-Pueyo S. Valverde R. “Dermatologia Neonatal" Editorial el autor 2005. 1° ed.

- Urbina F y col., “Atlas de Diagnéstico Diferencial en Dermatologia”, 12 Ed. 2008.

- Woscoff Ay col., “Dermatologia en Medicina Interna”, 32 ed. 2010.

Publicaciones periddicas:

Actualizaciones terapéuticas Dermatolégicas. (Trimestral).
Archivos Argentinos de Dermatologia.

Blue Journal of Dermatology. (Mensual).

British Journal. Revista mensual.

Cuadernos de Dermatologia (Quince afios, desde 1984) UNC.
Consensos Sociedad Argentina de Dermatologia
Dermatologia Argentina. SAD. Revista trimestral.
Dermatology. (Mensual)

FORMACION PRACTICA IV
Objetivos:
Desempefiar actividad asistencial en consultorio externo, en sala de internacion, en gyagtias y,en ateneos y

revisiones bibliogréaficas. .
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eDesempefiarse con destreza en actividades quirirgicas de complejidad creciente y en las practicas
terapeuticas complementarias.

eAdoptar las medidas terapéuticas y preventivas.
eEfectuar interconsultas y derivaciones oportunas

*Reconocer grados de quemaduras, complicaciones y secuelas en los distintos grupos etarios, sus diferentes
tratamientos y técnicas.

=Conocer las principales técnicas quirirgicas de mayor complejidad en dermatologia (losange, extirpacion de
quiste, biopsia de mucosa oral/genital, suturas, cirugia de uias, otras)

Contenidos:

Durante la formacion practica se trabajaran de manera integrada, los contenidos tedricos desarrollados en el
Médulo Dermatologia llI.

Metodologia del aprendizaje:

Actividad de consultorio externo:
eDermatoscopia 500/afo

Ayudantias en actividades quirirgicas
*Biopsia por losange 50/afio

Cirugia menor/extirpacion de quistes 20/afio
eSuturas 20/afio

*Biopsia mucosa oral/genital 1/afio

«Cirugia de ufas 1/afio

¢Opcionales (no obligatorio);
-Fototerapia/Fotoquimioterapia 20/afio
-LPl/Laser

-Cirugia de Mohs 2/afio

-Practicas estética (peeling, laser, Botox, Rellenos, radiofrecuencia, dermoabrasion)
Guardias

Interconsultas

Participacion activa en Campaiias de prevencion

Modalidad de evaluacion:

Examen diario con pacientes reales evaluando: habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;
establecimiento de un plan diagnostico y diagnoésticos diferenciales; interpretacion de exploraciones
complementarias; establecimiento de un diagnostico definitivo y de un plan terapéutico.

Evaluacién de habilidades y destrezas quirlrgicas.

Bibliografia:

Se consultara bibliografia presentada en los diferentes modulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los ambitos de practica.

ROTACION: DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Objetivos:
«Conocer los aspectos psicologicos y sociales de la atencion pediatrica.

«Confeccionar una historia clinica pediatrica. / .
33

177:



FCM 1877 - 2017
Facultad de ]40 @ UNC | Universidad r
Y Nacional
Ciencias Médicas | ANOS de Cordoba ]Ln'rl'“::l ﬁsgggrma

2017 - " Ario de los Energias Renovables"

eConocer aspectos generales de la semiologia incluyendo examen fisico completo, antropometria y
valoracion nutricional en todas las etapas de la vida.

*Analizar desde fundamentos clinicos e interdisciplinarios las manifestaciones de genodermatosis.

eConocer las caracteristicas fisiologicas del periodo neonatal y a la edad pediatrica.

eConocer las principales patologias dermatoldgicas relacionadas al periodo neonatal y a la edad pediétrica.
eTrabajar en equipos con actitud interdisciplinaria.

Contenidos:

Aspectos generales de anatomia, fisiologia, semiologia pediétrica. Genética: Su relacion con las
enfermedades cutaneas. Genodermatosis: Pitiriasis rubra pilaris, Enfermedad de Darier-White, dermatosis
acantolitica transitoria (enfermedad de Grover), poroqueratosis, queratodermias hereditarias, dermatosis
perforantes. Ictiosis. Fotodermatosis con fotosensibilidad (Xeroderma Pigmentoso, Sindrome de Cockayne,
Sindrome de Bloom, Tricotiodistrofia, Sindrome de Rothmund-thompson), Sindromes asociados a tumores
(Gadner, Sindrome del nevo basocelular, Neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, Sindrome de Cowden,
Sindrome de Proteus,). Facomatosis. En cada caso se analiza cuadro clinico, pautas de diagndstico y aporte
al esquema terapéutico. Dermatologia neonatal. Generalidades de la piel del recién nacido, cambios
transitorios, lesiones orales, anomalias del desarrollo, infecciones congénitas, enfermedades ampollares del
recién nacido, eritrodermias neonatales, trastornos relacionados al preparto y postparto,aplasia cutis.

Metodologia de la Ensefianza:
Revision y discusion de casos.

Modalidad de Evaluacion:

Es realizada al finalizar la rotacion. Los contenidos teéricos son evaluados con la modalidad oral y/o escrita.

Las destrezas adquiridas por el alumno durante su actividad son valoradas por el docente, a través de un
informe escrito registrado en su portfolio.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS- CARGA HORARIA

MODULOS

Régimende | Carga horaria Cargahoraria | Guardias* Total
cursado tedrica practica
PRIMER ANO
Médulo clinica médica e Anual
Introduccion a la 384 384
dermatologia
Formacion practica | Anual
1256 704 1960
Rotacién: Infectologia 3 meses 120 120
Curso complementario; | 9 semanas 36 36 72
Inglés o
Curso complementario: /
Busqueda Bibliograficay | 1 semana 20 20
de Informacion j
Biomédica &
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TOTAL 440 1412 704 2556
SEGUNDO ANO
Mddulo dermatologia | Anual 384 384
Formacion practica || Anual 1256 704 1960
Rotacién: Anatomia
patoldgica 1 mes 120 120
Curso complementario:
Metodologia de la 1semana 20 20
Investigacion |
Curso complementario: | 1 semana 20 20
Bioestadistica |
Curso complementario: | 1 semana 20 20
Epidemiologia
TOTAL 444 1376 704 2524
TERCER ANO
Médulo dermatologia Il Anual 384 384
Formacion practica Ill Anual 1256 704 1960
Rotacién: Alergia e 3 meses 120 120
inmunologia
Curso complementario: | 1 semana
Metodologia de la 20 20
Investigacion I
Curso complementario: | 1 semana 20 20
Bioestadistica Il
TOTAL 424 1376 704 2504
CUARTO ANO
Madulo dermatologia Il Anual 384 384
Formacion practica IV Anual 1256 704 1960
Rotacion: Dermatologia 1 mes 120 120
pediatrica
TOTAL 384 1376 704 2464
*Dos guardias semanales

CARGA HORARIA TEORICA: 1692
CARGA HORARIA PRACTICA: 5540

CARGA HORARIA GUARDIAS: 2816
CARGA HORARIATOTAL: 10048

e
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