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EXP-UNC: 0040642/2017
Cédrdoba, Q :f(-Octubre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en

Otorrinolaringologia que se aprobara segiin RHCS N° 475/2013 y su rectificacion
RHCS N° 39/2016 v,

CONSIDERANDO:
La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segun
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,
- La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),
- El visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comision de Ensefianza aprobado por este Honorable
Cuerpo en sesion del 19 de octubre de 2017,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

RESUELVE:

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de

Especializacion en Otorrinolaringologia que consta de 42 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°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA SESIONES DEL H. CONSEJO/DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECINUEVE DE OCTUBRE DE
DOS MIL DIECISIETE

Prof. Dr. ROGELIO
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DENOMINACION DE LA CARRERA
Especializacion en Otorrinolaringologia

TiITULO OTORGADO
Especialista en Otorrinolaringologia

FUNDAMENTACION:

La Otorrinolaringologia (ORL) es una especialidad que se ocupa de resolver problemas
altamente frecuentes en la poblacion, como asi también de la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades que afectan a garganta, nariz y oido.

La formacién de recursos humanos en esta rea, es altamente relevante para la calidad de
vida de la poblacion en la que se realiza.

La amplitud de la especialidad ha obligado a implementar diferentes estrategias para
desarrollar la ensefianza teniendo en cuenta que es imposible abarcarla en su totalidad. En la
ensefianza de esta especializacion hay tres modalidades de efectuar la misma:

La primera es formar otorrinolaringélogos generales con dominio de la clinica general ORL
y de cirugias de baja complejidad, es decir, en el 4rea otologica, por ejemplo, se realizardn
intervenciones sobre oido externo y oido medio, en nariz, intervenciones sobre tabique y cornetes y
en laringe, solamente la microcirugia de laringe. Este es el perfil de especialistas que predomina en
nuestro medio, es decir generalista en la ORL y es el profesional que hoy en dia se adapta a las
necesidades de América Latina.

La segunda forma es la implementada en Estados Unidos donde hay dos orientaciones
bésicas:

a) Otorrinolaringélogos con dominio centrado en la otologia y conocimientos mds superficiales
del resto de la especialidad.

b) Otorrinolaring6logos centrados en patologias de cabeza y cuello y conocimientos del resto de la
especialidad.

Una tercera forma es la formacion de Otorrinolaringdlogos sin conocimientos quirdrgicos,
con solamente preparacion clinica, lo que para nuestro medio, entendemos tendria serios
inconvenientes en especial en medios rurales.

Asimismo, en el marco de la modalidad de ensefianza de la especialidad se sostiene que se
deben formar médicos segiin la primera forma, porque es la mas adecuada y aporta al médico de
los elementos basicos para continuar en la especializacion tendiendo el adiestramiento quirdrgico
necesario para avanzar en la complejidad de la técnica operatoria. Esta modalidad permite el
entrenamiento en el razonamiento clinico para orientarse adecuadamente en la direccién diagndstica
y proponer el tratamiento adecuado. En funcién de lo expresado, el profesional de esta
especializacion tiene que estar actualizado en las herramientas que da la Medicina Basada en la
Evidencia.

En sintesis se pretende ofrecer como resultado un perfil de egresadg altamente capacitado, que al
insertarse en la sociedad, colabore eficazmente en la solgtién de los problemas en
Otorrinolaringologia de la poblacion.

Prof. Dr. ROGELIO 1. PIZZ]
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METAS ACADEMICAS:

Formar a los profesionales, con excelencia académica, en los contenidos actuales de la
especialidad con calidad cientifica y humana.

Capacitar en el diagnéstico y tratamiento médico-quirtrgico de la patologia infecciosa,
oncoldgica, traumética, congénita y degenerativa del oido, fosas nasales, senos paranasales,
faringe y laringe.

Promover la comunicacion como herramienta central en la relaciéon médico- paciente, desde
una perspectiva médica holistica y la comprensién del paciente como integrante de una
familia.

Favorecer la investigacion en los distintos aspectos de la especialidad y la integracién de
conocimientos de diferentes areas disciplinarias para un abordaje integral de la ORL
Generar la capacidad de andlisis de los datos obtenidos y de sintesis en su procesamiento
para el logro del diagnéstico y de los diagnésticos diferenciales.

Propiciar la necesidad de una formacion continua para una mejor atencion respecto a los
diagnosticos e intervenciones quirtirgicas.

Promover el desarrollo de estrategias de prevencion respecto a la temética.

PERFIL DEL EGRESADO:

Al finalizar la formacion el profesional estard capacitado para:

L ]

Conocer los fundamentos anatomo-patolégicos de los drganos comprendidos en la
especialidad y campo de accion.

Comprender al paciente en un contexto particular, a partir de la comunicacion médico-
paciente.

Analizar y evaluar la importancia del consentimiento informado.

Aplicar los conocimientos de la especialidad e integrar otras disciplinas para la
comprension y resolucion de procesos normales y patolégicos del paciente ORL.
Seleccionar adecuadamente los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en el
tratamiento del paciente ORL y realizar procedimientos técnico-quirirgicos

Formar parte de equipos de investigacion en el campo de la especialidad utilizando criterios
cientificos.

Desarrollar estrategias de prevencion en el tratamiento del paciente ORL

ALCANCES O ACTIVIDADES PROFESIONALES CORRESPONDIENTES AL TiTULO:

El egresado de la especialidad en Otorrinolaringologia podra desempefiar su actividad clinica-
quirtrgica a nivel publico o privado, organizar un servicio de Ptorrinolaringologia, dirigir y
efectuar programas en las diferentes areas de la especialidad, farticipar en investigaciones e
implementar acciones de prevencién

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA: .

Prof. Dr. ROGELIO ff. PIZZI
SECRETARIO TECN
FACULTAD CIENCIAS JMERICAS 3
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e Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacion de la Nacion o Universidad extranjera, 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

e 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 (segn corresponda) y de accidentes personales de trabajo al dia.
Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetdnica, 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 (ROTE).

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La duracién del postgrado serd de 3 afios, esta organizado en tres nicleos tematicos clinicos y
quirtirgicos y cada uno de ellos se desarrolla durante un afio:

- Anatomia, Fisiologia y Patologia de faringe y laringe.
- Anatomia, Fisiologia y Patologia de la nariz, senos paranasales.
- Anatomia, Fisiologia y Patologia del oido.

Durante el cursado de cada nicleo tematico clinico - quirtrgico, los alumnos completaran su
formacion en las 4dreas especificas de la especialidad tales como: Audiologia, Logofoniatria y
Radiologia y ORL Pediatrica en primer afio, Alergia e Inmunologia en segundo afio y en tercer afio
son dos rotaciones: una por Cabeza y Cuello y otra a elegir entre Neurologia o Cirugia Plastica.

Los nticleos teméticos clinicos y quirtrgicos se desarrollardn a través de clases teoricas, exposiciones
dialogadas, mesas redondas, presentacién de casos clinicos, ateneos cientificos y bibliogréficos,
revistas de sala, durante los tres afios, esto implicard para el alumno actividades: asistencial,
quirtrgicas y de investigacion, las cuales se llevardn a cabo de manera simultdnea.

Asimismo, esta formacion se desarrollara con la colaboraciéon de otros servicios tales como:

Anatomia Patolégica y Laboratorio (bacteriologia), con la intencion de contribuir en la tarea de
investigacion experimental.

De manera paralela al cursado de la Especializacion el estudiante realizard los cursos
complementarios propuestos y autorizados por la Secretaria de Graduados de Ciencias de la Salud
(FCM) como: Bisqueda bibliografica y de informaciéon biomédica, Inglés, Metodologia de la
Investigacion 1, Bioestadistica I, Epidemiologia, Metodologia de la investigacion Il y Bioestadistica
I, que proporcionen herramientas para el desarrollo del trabajo final integrador.

SISTEMA DE EVALUACION:

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

Prof. Dr. ROGELIO PizZi

4
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Se acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras 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 sistemética el proceso de
aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudios correspondientes.

Evaluaciones parciales:

Se realizardn con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses, serdn tedricas y précticas, bajo la
modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como
instrumento de evaluacién, permite el registro sistemético de las actividades efectuadas en cada afio
por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,

asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades
como los beneficios para la formacion de los estudiantes.

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

Seran tedricas y précticas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la evaluacion
tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcién multiple con cinco opciones de
respuesta, de las cuales sdlo una sera correcta; el alumno debera contestar el 70 % correctamente.

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

En la evaluacion promocional se exigird la presentacion del registro del proceso de formacién

(portfolio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para cada afio de
formacion.

La evaluacion promocional (teérica o practica) reprobada 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, ante reiteradas
reprobaciones sera causal de exclusion de la carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno deberd efectuar un Trabajo Cientifico
individual que formard parte de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran

anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberan desarrollar actividades que incentiven la
investigacion.

Evaluacién final integradora: se realizard al finalizar el Gltimo afio, permite valorar las

competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia
comprendera:

Examen teérico-prictico La totalidad de los Centros Formadgres que integran los Consejos
Académicos de las especialidades consensuaran las competeritias que formaran parte de la
Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y anélisig/de casos clinicos adecuados a las
exigencias tedricas y practicas de la especialidad.

SECRETARIQ TECNI

FAGULTAD CIENCIAS
UNIVERSIDAD NACIONA ROOBA
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Si la evaluacién final teérico-practica es reprobada, el estudiante podré solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s, de ser considerada
esta solicitud, se fijard un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador El Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es parte de la evaluacion
final, y sera evaluado luego de haber aprobado el examen te6rico-practico por el Director del Centro
Formador y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad, donde uno de ellos debera
ser externo al centro formador del/los cursantes que finalizan. Se requiere en la instancia
promocional de primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y métodos y
bibliografia; en la instancia promocional de segundo a tercer afio, se deberan agregar los resultados
parciales, mientras que para la aprobacion final, se deberdn presentar los resultados finales y
conclusiones. Su aprobacion dara lugar a la obtencidn del titulo de especialista.

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

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informético Universitario SIU-GUARANI
PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico de la carrera de Especializacion y los Directores de Centros Formadores/o
de carreras en el quese dicta dicha especializacion/maestria, tendrdn a su cargo gestionar la
organizacion, implementacion y seguimiento de la carrera, con el propdsito de alcanzar el perfil
profesional definido. Esto incluye implementacion, seguimiento y evaluacién del plan de estudios y
de su revision periddica de la propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacion
tedrico y practica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los contenidos,
las actividades teérico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la modalidad de evaluacion,
para lo cual se realizaran encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuardn reuniones con los
docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de dreas especificas con los
requerimientos/necesidad de los estudiantes. Asimismo, se valorard la insercion de los egresados
respecto a la insercion laboral, relacion con la universidad e interés por la formacién permanente, ya
que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un 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 obtencign del titulo, deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

#rof. Dr. ROGELIO P Pizz|
SECRETARIO TECHI|
FACULTAD CIEKCIAS
UMIVERSIDAD HACIONA
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DISTRIBUCION EN HORAS DE LA CARRERA

PRIMER ANO HORAS HORAS Horas
TEORICAS PRACTICAS totales
Anatomia, Fisiologia y | Anual 220 - 220
Patologia de Faringe y Laringe
Formacion Practica I — Anual - 1540 2244
e Rotacion por
Radiologia 3 semanas
e Rotacién por
Audiologia y | 3semanas
Logofoniatria
e Rotacién por ORL | 8 semanas
pedidtrica
Guardias 704
Curso Complementario: | 1 semana 20 - 20

Busqueda bibliografica y de
informacion biomédica

Curso Complementario: Inglés | 9 semanas | 36 36 72
SEGUNDO ANO
Anatomia, Fisiologia y | Anual 220 - 220
Patologia de Nariz y Senos
Paranasales
Formacion Practica I1- Anual 1540 0244
e Rotacion por Alergia e | 4 semanas
Inmunologia
Guardias
704
Curso Complementario: | 1 semana 20 - 20
Bioestadistica | Y
Curso Complementario: 1 semana 20 / - 20

Y
L -
Prol. Dr, ROGELIO g
SECRETARIO TECK s !
FACULTAD CIENGIAS g %
UNIVERSIAD NACIONAL i ' :
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Metodologia de la

Investigacion 1

Curso Complementario: | 1 semana 20 - 20
Epidemiologia

TERCER ANO
Anatomia, Fisiologia y | Anual 220 - 220
Patologia de Oido
Formacion Practica 111 — Anual - 1540 2244

¢ Rotacion por Cabeza y | 8 semanas
Cuello

¢ Rotacion a eleccion por | 3 semanas
Neurologia o  por
Cirugia Plastica

Guardias 704

Curso Complementario: | 1 semana 20 - 20
Bioestadistica Il

Metodologia de la | 1 semana 20 - 20

Investigacion Il

Total de horas tedricas: 816
Total de horas pricticas: 6768

Total de horas reloj presenciales teoricas — pricticas: 7584

ROTACIONES:

La carga horaria de las rotaciones estd incluida en la formacion prictica de cada afio y se
realizardn por las siguientes especialidades: Radiologia; Audiologia y Logofoniatria; ORL

pediatrica; Alergia e Inmunologia; Cabeza y Cuello; Rotacién a eleccién por Neurologia o por
Cirugia Plastica

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES QUIRGRGIQAS - MINIMAS O DESEABLES A
CUBRIR DURANTE EL PERIODO DE FORMACION.

Tipo de intervencion Numero de casos
Paracentesis y Drenajes Transtimpanicos... ... ... ... 5-10
MIANZOPIABHE: onessim e summins v s s i s 3-5

Prof, Dr. ROG i
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EStSpOUBEMDIR . .. yui on ot Do s aws senssmas ot s o 3-5

Reseccion de tabique nasal
Puncion y Lavado antral
Cadwell-Luc
Polipectomia intranasal ... ..

LhLch(.th

NOTA: Los estudiantes en formacion actuaran como ayudantes quirGrgicos en los casos de

reconstruccion timpano-osicular, timpanoplastia con mastoidectomia, mastoidectomia radical, entre
otras, en el tercer afio de cursado de la carrera.

Tipo de intervencion Numero de casos
ACBHONIBCIONIES, .coomnv i ssemeson 5 e doa o 10-20
Amigdalectomia con instrumental (Daniels) y por diseccion 10-20
Microcirugia Laringea ... ... ... o oo oo ... 5-10
Traqueotomia 5

NOTA: Los estudiantes en formacién actuardn como ayudantes quirrgicos en los casos de
etmoidectomias externas, osteoplastias frontales, laringectomias parciales y ampliadas,
laringectomia total, vaciamiento ganglionar (funcional y radical), colgajos miocuténeos, etc., segun

afio de cursado de la carrera.
CONTENIDOS PROGRAMATICOS

NUCLEQ TEMATICO DE 1° ANO: ANATOMIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DE
FARINGE Y LARINGE

OBJETIVOS:

e Apropiarse de los contenidos de la especialidad particularmente en anatomia, fisiologia y
patologia de faringe y laringe.

e Analizar las enfermedades de faringe y laringe teniendo en cuenta el diagndstico
diferenciado y proponer el tratamiento adecuado.

¢ Desarrollar principios éticos que orienten el rol del profesional médico.

¢ Interpretar imdgenes Rx cavum.

e Reconocer al paciente como parte de una familia y de una sociedad

e Reflexionar acerca de la necesidad de una formacion permanente.
CONTENIDOS CLiNICOS:
Anatomia, fisiologia y patologia de faringe. .
Endofaringe. Espacios perifaringeos.

o

Prot. Dr. ROGELIO B PIZE1
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Funciones: respiratoria, deglutoria, fonatoria e inmunolégica.

Métodos de exploracion, incluyendo la radiologia.

Inflamaciones agudas del tejido linfoideo rinofaringeo: adenoiditis aguda: etiopatogenia,
manifestaciones clinicas, diagndstico, diagnéstico diferencial, tratamiento y complicaciones.
Inflamaciones agudas del tejido linfoideo orofaringeo: Superficiales: faringoamigdalitis primarias y
secundarias: etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagndstico, diagndstico diferencial y
tratamiento.

Profundas: flemones: periamigdalino, retrofaringeo y laterofaringeo: etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, diagndstico, diagnostico diferencial y tratamiento.

Infecciones crénicas de la faringe: adenoiditis crénica, hipertrofia adenoidea, amigdalitis crénica,

hipertrofia amigdalina: etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnostico, diagnéstico diferencial
y tratamiento.

Indicaciones de adenoidectomia y amigdalectomia.

Tumores de la faringe: Clasificacion, etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnostico,
diagnostico diferencial y tratamiento.

Anatomia, fisiologia y patologia de Laringe.

Musculos, inervacion. Exolaringe y endolaringe.

Funciones: respiratoria, deglutoria, esfinteriana y fonatoria.

Meétodos de exploracion semioldgica.

Sindrome disfonico: Disfonias funcionales y organicas: clasificacion, formas clinicas, diagndstico,
tratamiento.

Sindrome disneico: Sindrome Obstructivo Laringeo Agudo: etiopatogenia, sintomatologia,
diagnostico, tratamiento y complicaciones.

Inflamaciones cronicas de la laringe.

Alteraciones motoras de la laringe.

Tumores benignos de la laringe

Céncer de laringe: localizacidn, sintomas, diagndstico y tratamiento.

Alteraciones motoras de la laringe

Malformaciones, cuerpos extrafios y traumatismos de laringe y cuello

Malformaciones y tumores de cuello.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Se dictaran clases teéricas a desarrollar por el cuerpo de docentes. Se efectuaran presentacion de
casos clinicos, ateneos bibliograficos y exposicion de articulos de mayor interés de las
publicaciones de la especialidad. Se promovera la asistencia a jornadas cientificas, congresos,
seminarios, entre otros, tanto a nivel local como nacional y se realizaran trabajos cientificos
relacionados con el contenido del niicleo tematico.

MODALIDAD DE EVALUACION:

El estudiante en formacion esté sujeto a proceso de evaluaciofijcontinua.

Evaluacion Parcial: se realizard con una periodicidad 6 meses, orientadas a evaluar los
conocimientos adquiridos en el Nicleo Temdtico 1. El prggeso de aprendizaje del cursante serd
evaluado por los docentes teniendo en cuenta: la capaci¢gd de transferir conocimientos en el

oo

.

Prof. Dr. ROGELIG ] #izZi

SECRETARIO TECH| 3 & A% & 8
FACULTAD CIENCIAS 1

UNIVERSIDAD NACIONAYDE §ARDOBA

R
S
F‘W
-




FCM i 1877 . 2017 r
Facultad de | 14_'0 ol ﬁgzzﬁfd Reforma
Ciencias Medicas | ANQOS de Cérdoba —t 1918-2018

2017 - " Afo de las Energlas Renovables”

andlisis de las enfermedades de faringe y laringe e interpretar imagenes. Esta evaluacion serd oral o
escrita.

BIBLIOGRAFIA:

e Diamante, V. Otorrinolaringologia y afecciones conexas. Seccion 3 Faringe y Seccion 4
Laringe. 3° edicion. Editorial El Ateneo. Buenos Aires. Afio 2004.

* Enciclopedia Médica Quirtrgica ORL. Editorial EMC Francesa. Edicion en Espafiol. 2007.

» Paparella, M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Médica Panamericana. Tomos 3 y
4. 3° Edicion. Buenos Aires, 2002.

e Shi, T. VII Manual de ORL Pediatrica de la IAPO. Editorial Lis Grafica. Brasil. 2009.

e Sudrez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P;
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Tomo 3. Editorial
Panamericana. Buenos Aires. 2009.

e Revistas cientificas internacionales en ORL actualizadas a través de RIMA (Red
Informatica de Medicina Avanzada).

FORMACION PRACTICA 1

OBJETIVOS:

Utilizar la comunicacion como estrategia de relacion médico-paciente.
Analizar las enfermedades de faringe y laringe e instrumentar las intervenciones
adecuadas.

e Adquirir destrezas en el manejo del instrumental y de las técnicas para la evaluacion y
tratamiento clinico quirtrgico de la patologia de boca, faringe y cavum.

e Efectuar la exploracion fibroscopica de cavum.

e Articular contenidos de diferentes areas disciplinares para una comprensién de las
técnicas quirtrgicas en relacion a cara, boca, faringe, laringe, triquea y cuello.

e Desarrollar criterios y pautas para el uso racional y ético de las practicas médicas en
ORL.

e Reconocer la importancia del “Consentimiento Informado™ como una practica relevante
de la especialidad.

CONTENIDOS:

Faringe

Exploracién de faringe a través de: examen de orofaringe, rinoscopia posterior, laringoscopia
indirecta y Fibroscopfia.

Biopsias.

Drenaje de flemones y procesos supurados de boca (abscesof fle piso de boca, flemon odontdgeno,
ranula).

Drenaje de infecciones profundas de faringe: flemon periamigglalino, laterofaringeo.

Técnicas quirtrgicas de adenoidectomia.

»
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Técnicas quirtirgicas de amigdalectomia.
Cuerpos extrafios de faringe.

Cancer de lengua. Céncer de labio, de boca y de faringe: conocer técnicas y abordajes quirdrgicos.

Laringe

Exploracion: motilidad laringea. Laringoscopia indirecta y directa. Fibroscopia

Manejo del Sindrome Obstructivo Laringeo Agudo.

Resolucion quirdrgica de patologia pseudotumoral de cuerdas vocales: microcirugia de laringe.
Biopsias.

Tratamiento quirtirgico de malformaciones, cuerpos extrafios y traumatismos de laringe y cuello.
Traqueotomia. _

Abordaje quirtrgico de quiste tirogloso y quiste branquial.

Participacion como ayudante de cirugias de cabeza y cuello (vaciamiento ganglionar funcional y de
tumores de cuello)

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Participara en actividades asistenciales como: atencion de pacientes en consultorio externo, dicha
actividad permitira desarrollar la comunicacién médico - paciente.

Confeccion de historias clinicas, practicas del examen del paciente y aplicacion de técnicas
semioldgicas (examen de ORL, audiometria, prueba funcionales de labertinto, extraccion de
cuerpos extrafios, laringoscopia indirecta, rinoscopia posterior, fibrolaringoscopias).

Realizacion de guardias. Dichas guardias seran de doce horas, de acuerdo a la reglamentacion
vigente.

Revista de sala, control de los pacientes internados, post quirtirgicos e ingresados por urgencia a
través guardia, con evolucion escrita en historia clinica.

Todas estas actividades se realizaran bajo la supervision del instructor docente asignado durante el
afo.

Se incluyen como parte de la formacion practica a las siguiente rotaciones: Radiologia, Audiologia
y Logofoniatria y ORL Pediatrica y se presentan los programas correspondientes.

MODALIDAD DE EVALUACION:

El estudiante en formacion esta sujeto a proceso de evaluacion continua.

Evaluacion Parcial: Se realizard con una periodicidad de 6 meses, orientada a evaluar las
habilidades y destrezas desarrolladas y las actitudes adquiridas frente a las patologias quirtrgicas,
desempefio en consultorio externo y realizacién de practicas ambulatorias de la Formacion Préactica
1. El proceso de aprendizaje del cursante serd evaluado por docentes considerando la capacidad de

analisis de la situacion, la relacion médico-paciente, el manejo del instrumental y los criterios
éticos.

BIBLIOGRAFIA:

¢ Diamante, V. Otorrinolaringologia y afecciones cohgxas. Seccion 3 Faringe y Seccion 4
Laringe. 3° edicién. Editorial El Ateneo. Buenos Airks. Afio 2004.
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* Enciclopedia Médica Quirtrgica ORL. Editorial EMC Francesa. Edicion en Espafiol. 2007.

* Paparella, M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Médica Panamericana. Tomos 3 y
4. 3° Edicion. Buenos Aires, 2002.

e Shi, T. VII Manual de ORL Pediétrica de la IAPO. Editorial Lis Gréfica. Brasil, 2009,

* Sudrez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P;
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Tomo 3. Editorial
Panamericana. Buenos Aires. 20009,

* Revistas cientificas internacionales en ORL actualizadas a través de RIMA (Red
Informética de Medicina Avanzada).

ROTACIONES:

Realizaran rotaciones por Radiologia, Audiologia y Logofoniatria y ORL Pediitrica en la
institucion de formacién o en los servicios donde exista convenio como parte de su entrenamiento.

ROTACION POR RADIOLOGIA:

OBJETIVOS:
e Valorar la utilidad de métodos complementarios radiolégicos y sus incidencias mas
frecuentes.
e Interpretar  imdagenes radiogrificas de la especialidad (Perfil de cavum,

mentonasoplaca, frontonasoplaca, huesos propios, perfil de cuello)
Evaluar desde el punto de vista técnico la imagen radiologica.
Diferenciar iméagenes radiologicas normales, de patolégicas.
* Interpretar tomografias computadas y resonancias magnéticas de la especialidad en sus
distintas incidencias (cortes)
e Reconocer patologia en imagenes de tomografia computada y resonancia magnética.

CONTENIDOS:

Incidencias radiologicas mds frecuentes en ORL.

Tomografia Computada: cortes axiales y coronales de: macizo facial y senos paranasales, cuello y
pefiascos (oidos). Hallazgos en patologias agudas y cronicas.

Resonancia Magnética: de cerebro con contraste para el hallazgo de patologias de angulo ponto-
cerebeloso; de cuello para estadificacion de patologia maligna de laringe.

Imégenes radioldgicas de malformaciones congénitas en ORL.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

La rotacion se llevard a cabo en Servicio de Radiologia.

Actividad en consultorio de la institucion formadora o en otrpp instituciones habilitadas para su
realizacion. '
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Integracion clinico-radiolégica de los hallazgos obtenidos con los métodos complementarios.
Duracién de la rotacién: 3 semanas.

MODALIDAD DE EVALUACION:

Se evaluard la adquisicién de habilidades y destrezas mediante la interpretacion, descripcion y
conclusion diagnostica de diferentes estudios radiolégicos que se le presentaran al estudiante en
formacion. Esta se realizard durante todo el proceso de aprendizaje de la rotacién. La aprobacién
serd con 7 (siete) en una escala de 0 a 10.

BIBLIOGRAFIA:

e Eleta, F; Velan, O; San Roman, J; Blejman, O; Rasumoff, A; Bais, H; Garcia Moénaco, R;
Secco, R; Ducrey, G. Diagndstico por Imédgenes en Medicina Cara y Cuello. 2° edicion.
Parada Obiol Artes Graficas S.R.L. Buenos Aires, 2000.

e Moedder, V; Cohnen, M; Anderson, K; Engebrecht, V; Fritz, B. Diagnostico por la imagen
de Cabeza y Cuello.Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2011.

e Searching radiology peer-reviewed information from AJNR, AJR, Anatomy Atlases, BIR,
eMedicine, Gamuts in Radiology, Gray's Anatomy, JNM, Medcvclopaedia, Radiographics,
and Radiology .

* http://www.radiologysearch.net/searchingradiology.cgi

ROTACION POR AUDIOLOGIA Y LOGOFONIATRIA

OBJETIVOS:

Valorar la utilidad de estudios audiolégicos.

Realizar e interpretar resultados de pruebas con diapasones.

Interpretar audiometrias y logoaudiometrias.

Diferenciar estudios audiolégicos patolégicos de variaciones de normalidad y de fallas
técnicas en su realizacion.

Evaluar utilidad y desarrollar criterios para solicitar pruebas supraliminares.

Interpretar resultados de potenciales evocados auditivos para un correcto topodiagnostico.

Concientizar y promover estrategias de prevencion en la poblaciéon en general ante la
exposicion a ruidos.

Realizar una correcta exploracion de la voz.

Reconocer alteraciones en el vibrato y tono de la voz.

Conocer las diferentes técnicas de reeducacion segiin la patologia a tratar.
Valorar el contexto psico-social del paciente disfonico.

Concientizar y promover estrategias de prevencion en la poblacién en general para un
correcto uso de la voz.

CONTENIDOS:

Estudios audioldgicos liminares y supraliminares.
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Condiciones técnicas para la realizacion audiometrias, logoaudiometrias, prueba de Weber,
acufenometria, sisigrama, tone- decay test, prueba de Lombard e Impedanciometria.

Hipoacusias de conduccién: Pruebas audioldgicas indispensables para su diagnéstico. Patologias
mas frecuentes que la provocan.

Hipoacusias de percepcién o neurosensoriales: Pruebas audiolGgicas necesarias para su diagnéstico.
Patologias mds frecuentes que la provocan.

Hipoacusias mixtas: Pruebas audioldgicas indispensables para su diagndstico. Patologias mds
frecuentes que la provocan.

Valor diagnostico de Potenciales Evocados Auditivos.

Voz normal y voz patoldgica.

Disfoni{as funcionales y orgénicas: factores de riesgo, evaluacion y planteo de estrategia terapéutica.
Reeducacion fonidtrica: respiracion, relajacion de misculos del cuello y vocalizacion.

Manejo del paciente en su contexto bio - psico -social.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

La rotacion se realizard en el servicio de Fonoaudiologia.

Actividad préctica en consultorio de la institucion formadora o en otra institucién habilitada para su
realizacion. Actividad en consultorio de logofoniatria: interrogatorio, examen fisico y planteo de
estrategia terapéutica.

Ingreso a cabina sono-amortiguada durante la realizacién de diferentes estudios audioldgicos.

Interpretacion de resultados de estudios de audicién integrando conocimientos clinicos y
antecedentes otolégicos del paciente.

Asistencia a sesiones de reeducacion de diferentes pacientes y con distintas patologias.
Asistencia y participacion de reuniones del servicio.
Duracion de la rotacion: 3 semanas.

MODALIDAD DE EVALUACION:

Al finalizar la rotacion se evaluaran las competencias adquiridas para el diagndstico de patologias
auditivas mediante la interpretacion de estudios de audicion y su importancia en el contexto clinico.
También se evaluara el desarrollo de competencias y habilidades profesionales del estudiante frente
a un paciente disfonico, a través de la elecciéon y fundamentacion de la estrategia terapéutica a
seguir en cada caso. La aprobacion serd con 7(siete) en una escala de 0 a 10.

BIBLIOGRAFIA:

e De Sebatian, G; Badaracco, J. Audiologia Practica. Editorial Médica Panamericana. Buenos
Aires. 1999.
Gil Carcedo Garcia, L. Otologia. Editorial Panamericana. 3° edicion. Buenos Aires. 2011.
Gonzalez, J. Fonacién y Alteraciones de la Laringe. Editorial Panamericana. 2° edicion.
Buenos Aires. 2000.

e Gonzilez, J. Alteraciones del Habla en la ancia. Aspectos Clinicos. Editorial
Panamericana. Editorial Panamericana. Buenos Aireg. 2003.

e Jackson Menaldi, M. La Voz Patologica. Editorial Pgnamericana. Buenos Aires. 2002.
Torres Gallardo, B. Anatomia de la voz. Editorial P§{dotribo. Buenos Aires. 2008.
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ROTACION POR SERVICIO DE ORL PEDIATRICA

OBJETIVOS:

e Abordar al nifio de manera integral y en su contexto familiar.
* Reconocer repercusiones generales de patologias Otorrinolaringolégicas.
Identificar signos y sintomas de patologias ORL en neonatos y lactantes.
e Desarrollar habilidades y destrezas en el examen otorrinolaringolégico del paciente

pediatrico.

e Interpretar hallazgos del examen semioldgico ORL para poder diferenciar lo normal de lo
patolégico.

e  Adquirir estrategias de comunicacion con el nifio.

e Reconocer patologias agudas y cronicas para su correcto tratamiento.

* Indicar oportunamente adenoidectomia, amigdalectomia y/o su combinacion.

e Adquirir  destrezas para la  realizacibn de  estudios  complementarios
(rinofibrolaringoscopias).

CONTENIDOS:

Urgencias Otorrinolaringologicas pedidtricas.

Infecciones agudas de vias aéreas superiores en pediatria.

Manejo de posologia de medicamentos en nifios.

Insuficiencia Ventilatoria Nasal Crénica con o sin apneas de suefio. Conducta terapéutica.
Hipertrofia de amigdalas y adenoides.

Sindrome Obstructivo Laringeo Agudo: Laringitis Subgléticas.

Disfonias en la poblacion pediétrica.

Otitis media aguda, reagudizada y recurrente.

Otitis secretora.

Otitis media cronica.

Cuerpos extrafios en nariz.

Cuerpos extrafios en Oido.

Deteccion y estudio de patologias congénitas: imperforacién coanal unilateral, agenesia de pabellén
auricular, entre otras.

Screening auditivo del recién nacido.

Deteccién precoz de hipoacusia.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

La rotacion se realizard en un Servicio de Pediatria.
Actividades de consultorio externo con especialista en Pediatria: realizacion de historia clinica y
exploracion semioldgica del nifio
Asistird a toda actividad cientifica del servicio: ateneos anajgmo-clinicos, bibliogréficos y demas
actividades que se desarrollen en el mismo.
Duracion de la rotacion: 8 semanas.
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MODALIDAD DE EVALUACION:

Se realizard una evaluacion tedrico - préactica con paciente peditrico en consultorio externo al
finalizar la rotacion, valorando la integracion de los conocimientos adquiridos, y las habilidades y

destrezas desarrolladas para el manejo de paciente pediatrico. La aprobacién sera con 7(siete) en
una escalade 0 a 7.

BIBLIOGRAFIA:

e AAP. American Academy of Pediatrics. Tratado de Pediatria. 2011.

Alario, A; Birnkrant, J. Guia Préctica para la asistencia del paciente pediétrico. 2 edicion.

Editorial Elsevier. Buenos Aires. 2010.

e Kliegman, R; Stanton, B; St. Geme III, J; Schor, N; Behrman, R. Nelson: Tratado de
Pediatria.19* Edicion. Editorial Elsevier. Buenos Aires. 2012.

e Meneghello,J; Fanta, E; Paris, E; Puga, T. Pediatria. Meneghello. 5° Edicién. Tomos 1 y 2.
Editorial Médica Panmericana. Buenos Aires. 2000.

e Navarro Paule, M; Pérez Aguilera, R; Sprekelsen Gasso, C. Manual de otorrinolaringologia
infantil. Editorial Elsevier. Buenos Aires. 2012,

e Shi, T. VII Manual de ORL Pediatrica de la IAPO. Editorial Lis Grafica. Brasil. 2009.

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion:

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnoldgicos, 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, econdmica 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 busqueda definida.

Objetivos:

e Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
e Adquirir destrezas en la bisqueda de informacion en difgrentes bases de datos biomédicas.
e Seleccionar una estrategia de buisqueda de acuerdo al prpblema planteado.

Contenidos:

Unidad 1: 3
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Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y Organizacion de
la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacién. 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.
Busquedas via DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

Unidad 3:

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

Boletines de informacién terapéutica.

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

Unidad 4:

Medline: Blsqueda simple. Vocabulario MeSh. Blsqueda Bésica. Medline: Basqueda intermedia.
Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Enseiianza:

Planteo tedrico: Conceptos en relacidon a informacion biomédica,“infoxicacion”, formulacién de
preguntas de busqueda de informacion (PICO) e identificacion de descriptores en DeCS/MeSH.
Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales para la
busqueda de informacién en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos. Identificacion de
titulos significativos, valoracion de descriptores de los mismos.

Seleccionar por 4reas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Modalidad de Evaluacion:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el planteo de
una situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a
partir del MeSh y DeCs y realizar una btsqueda bibliografica en metabuscadores , boletines, blogs
y bases de datos, describiendo la sistematica para refinar la bisqueda, luego seleccionar hasta 5
citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Bibliografia:

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

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

e Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS,
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DH|LA COMARCA". 2011. VOLUMEN
19, N° 6. http://www.osakidetza.euskadi.net/cevimefg¢s

e Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Ung primera aproximacién”. Digithum. N.o
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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.

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

e Gonzilez de Dios, J; Buiiuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacién primaria y secundaria”. Evid
Pediatr. 2: 12. 2006.

e Martin Muiioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de practica clinica (I): conceptos bésicos”. Evid
Pediatr.; 4: 61. 2008.

e 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.

e 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.

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 informacién 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:

Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicaciéon 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 4reas tematicd$ de las ciencias de la salud.

e Reconocer las estructuras gramaticales presentes er| los textos y sus correspondientes
funciones.
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* Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiiisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

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

Contenidos:

Unidad I

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.

Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El modo
imperativo.

Unidad II

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

Unidad III

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 contintio. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos l6gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva II. Voz pasiva III. 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 traduccién de textos. Los temas
se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las
expresiones idiomaticas. Se realizardn diferentes actividades tales como: ejercicios de multiple
eleccién, formaciéon de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar el vocabulario bdsico 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 formacion 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 de
un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuflles el estudiante debe demostrar la
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textgg del area de las ciencias de la salud.
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Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y est4n 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; Orzdbal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia.
“Manual de cdtedra™ 1° Edicion 1999; 2° Edicion 2009. Cordoba. Argentina. Editorial
Comunicarte.

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, 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. Cérdoba. 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.Eduw/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 Espaiiola De Traduccion e
Interpretacion” Alicante. Espaiia. Universidad De Alicante,

Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London.
Routledge, 2001.

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, 4
“Comprehensive Grammar Of The English Language”. London. Longman, 1985. 1994.
Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicion
en espafiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 200

Real Academia Esparfiola y la Asociacion de Acadeppias de la Lengua Espafiola. Nueva
gramatica de la lengua espaiiola, 2009.
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Base de Datos:
* AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
e About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
e ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
L ]

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>

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 Cognitive 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

e @ © o © @& o

o MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>
e Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>
e NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>
e Obstetrics and Gynecology.
<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
e Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http://www.oup.com/us/>
e Pediatrics. Official Journal of the Amerjgan Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>
e Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://§{ww.renalinfo.com/>
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e Science Daily: Health and Medicine News
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>

e Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

* The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>

e The Lancet <http://www.thelancet.com/>

e The Merck Manuals. Trusted Medical Information.
<http://www.merckmanuals.com/>

* The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

e The New York Times. Health Guide.

<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

e Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>

* Wikipedia, the free encyclopedia.
<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia: Portada>

e World Health Organization <http://www.who.int/en/>

NUCLEO TEMATICO DE 2° ANO: ANATOMIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DE LA
NARIZ Y SENOS PARANASALES.

OBJETIVOS:

e Apropiarse de los contenidos de la especialidad particularmente en anatomia, fisiologia y
patologia de la nariz y senos paranasales.
Utilizar la comunicacion como estrategia de relacion con el paciente.
Adquirir 'y consolidar conocimientos sobre la terapéutica (fisica, medicamentos,
quirtrgicas) de las enfermedades de ORL para mantener o reintegrar al paciente en el
contexto social.

* Analizar las enfermedades de nariz y senos paranasales teniendo en cuenta el diagnostico
diferenciado.

e Articular contenidos de diferentes dreas disciplinares que le permitan una mejor
comprension del diagnéstico en relacién a nariz y seno paranasales.

e Reconocer los conocimientos relativos a la investigacion adquiridos en los cursos
complementarios para la indagacion de la temética especifica.

CONTENIDOS CLINICOS:

Anatomia, fisiologia y patologia de las fosas nasales y senos paranasales, vascularizacion e
inervacion.

Fisiologia nasal: olfatoria, fonatoria y respiratoria.

Exploracion semioldgica y radioldgica: incidencias mas frecfientes, tomografia computada.
Malformaciones nasales.
Sindrome de insuficiencia Ventilatoria nasal: clasificacifn, etiologia, manifestaciones clinicas
otorrinolaringolégicas, odontomaxilares y generales. Diagndstico y tratamiento.

A
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Inflamaciones agudas de la mucosa nasal: Rinitis agudas: etiopatogenia, manifestaciones clinicas,
diagnostico, diagnéstico diferencial y tratamiento.

Inflamaciones crénicas de la mucosa nasal: Rinitis Crénicas: etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, diagnostico, diagnostico diferencial, tratamiento y complicaciones.

Inflamaciones agudas de los senos paranasales: clasificacién, etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, diagndstico, diagndstico diferencial y tratamiento.

Inflamaciones crénicas de los senos paranasales: Sinusitis Cronicas: etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, diagnostico, diagnéstico diferencial, tratamiento y complicaciones.

Alergia rinosinusal.

Epistaxis: clasificacion, etiopatogenia, exploracion semioldgica, diagndstico, procedimientos para
resolucion de las mismas.

Tumores benignos de la nariz y senos paranasales: Pélipo antrocoanal, Poliposis nasoetmoidal,
Panpoliposis: etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnéstico, diagnéstico diferencial,
tratamiento y complicaciones.

Tumores malignos de nariz y senos paranasales.

Fibroangioma nasofaringeo: frecuencia, incidencia, etiopatogenia, cuadro clinico, diagndstico,
tratamiento y complicaciones.

Alteraciones nerviosas de la nariz.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Se desarrollardan clases tedricas. Se efectuardn presentaciones de casos clinicos y ateneos
bibliograficos de publicaciones de la especialidad.
Se promovera la asistencia a jornadas cientificas, congresos, seminarios, entre otros, tanto a nivel

local como nacional y se realizardn trabajos cientificos relacionados con el contenido del ntcleo
tematico.

MODALIDAD DE EVALUACION:

La evaluacion del estudiante en formacién es continua y permanente.
Evaluacion Parcial: se realizara con una periodicidad de 6 meses, orientadas a evaluar los
conocimientos adquiridos en el Nucleo Tematico II. El proceso de aprendizaje del cursante serd

evaluado por docentes considerando la capacidad de analisis de las enfermedades, su diagnostico y
tratamiento. Esta evaluacion serd oral o escrita.

BIBLIOGRAFIA:

e Diamante, V. Otorrinolaringologia y afecciones conexas. Seccion 2. 3° edicion. Editorial El
Ateneo. Buenos Aires. Afio 2004.

e Enciclopedia Médica Quirtrgica ORL. Editorial EMC Francesa. Edicién en Espafiol. 2007.

e Paparella, M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Médica Panamericana. Tomo 2. 3°
Edicion. Buenos Aires, 2002.
Shi, T. VII Manual de ORL Pediatrica de la IAPQ), Editorial Lis Gréfica. Brasil. 2009.
Sudrez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algdira, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P;
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cifugia de Cabeza y Cuello. Tomo 1. 2°
Edicion. Editorial Panamericana. Buenos Aires. (07
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* Revistas cientificas internacionales en ORL actualizadas a través de RIMA (Red
Informética de Medicina Avanzada).

FORMACION PRACTICA II

OBJETIVOS:

* Adquirir destrezas en el manejo instrumental y de las técnicas para la evaluacién y
tratamiento clinico — quirGrgico de la patologia rinosinusal aguda y crénica.

*  Adquirir el manejo de fibroscopia y video-endoscopia de nariz y senos paranasales.
Analizar e instrumentar las intervenciones quirtrgicas adecuadas en las enfermedades de
nariz y senos paranasales.

e Transferir los conocimientos adquiridos en el tema a situaciones particulares en las

diferentes actividades asistenciales tales como la atencion de pacientes en consultorio
externo y guardias.

CONTENIDOS:

Nariz:

Exploracion: rinoscopia anterior y posterior, Fibroscopia.

Traumatismos nasales.

Procedimientos para resolucion de epistaxis (cauterizacion quimica y fisica, taponaje anterior,
taponaje postero-anterior, ligadura)

Septumplastia.

Cirugia combinada de tabique y pirdmide nasal (rinoseptumplastia)

Cirugia de cornetes. Tumores nasales. Fracturas nasales. Urgencias rinol6gicas (epistaxis,
hematoma septal, etc.).

Rinoplastias y sus distintas técnicas. Atresia de coanas. Permeabilizacion.
Polipectomia.

Senos Paranasales:

Puncién del seno con o sin insercion de sonda. Ventana antral uni y bilateral. Trepanacion de seno
frontal. Sinusotomia maxilar radical unilateral y bilateral. Sinusotomia maxilar simple. Sinusotomia
radical frontal por via externa. Sinusotomia frontal externa simple. Sinusotomia combinada: frontal,
etmoidal y esfenoidal unilateral por via externa, transmaxilar o endonasal. Cierre de fistula oral de
seno maxilar, buco antral. Cirugia de los tumores de senos paranasales.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Se realizaran actividades en la atencion de enfermos en consultorio externo.

Confeccion de historias clinicas, practicas del examen del paciente y aplicacion de técnicas
semiologicas.
El estudiante participarda como ayudante en las interveflciones quirGrgicas de rinosinusologia
(cirugia del séptum nasal y de los senos paranasales)|polipectomia, curaciones de heridas,
traumatismos nasales no complicados, hematomas y cesos de tabique, rinoseptumplastia,
paracentesis, otitis secretoras,entre otras) y como cirujano |de las patologias quirtirgicas aprendidas
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en primer afio (cirugia de amigdalas y adenoides, flemén periamigdalino, microcirugia de laringe,
traqueotomia de urgencia, laringoscopia directa y broncoesofagoscopia, entre otros).
Realizacion de guardias de doce horas, de acuerdo a reglamentacion vigente.

Se incluye como parte de la formacion practica la siguiente rotacion: Alergia e Inmunologia y se
presenta el programa correspondiente.

MODALIDAD DE EVALUACION:

El estudiante en formacion esta sujeto a proceso de evaluacion continua

Evaluacion Parcial

Se realizard con una periodicidad de 6 meses, orientadas a evaluar las habilidades y destrezas
desarrolladas y las actitudes adquiridas frente a las patologias quirtirgicas, desempefio en
consultorio externo y realizacion de practicas ambulatorias de la Formacién Practica II. El proceso
de aprendizaje del cursante serd evaluado por docentes considerando la relaciéon médico-paciente,
las destrezas en el manejo instrumental y la capacidad para instrumentar intervenciones quirdrgicas.

BIBLIOGRAFIA:

e Diamante, V. Otorrinolaringologia y afecciones conexas. Seccion 2. 3° edicion. Editorial El
Ateneo. Buenos Aires. Afio 2004,

Enciclopedia Médica Quirargica ORL. Editorial EMC Francesa. Edicién en Espafiol. 2007.

Paparella, M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Médica Panamericana. Tomo 2. 3°
Edicion. Buenos Aires, 2002.

e Shi, T. VII Manual de ORL Pedidtrica de la IAPO. Editorial Lis Grafica. Brasil. 2009.

e Suarez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P;
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Tomo 1. 2°
Edicién. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2007

e Revistas cientificas internacionales en ORL actualizadas a través de RIMA (Red
Informatica de Medicina Avanzada).
ROTACIONES:

Como parte de su entrenamiento se realizara rotacién por Alergia e Inmunologia en la institucion de
formacion o en los servicios donde exista convenio.

ROTACION POR SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA

OBJETIVOS:

- Reconocer y valorar la importancia de los factores alérgicos en patologias de las vias
aéreas superiores.

- Articular los conocimientos de alergia ¢ inmypologia con las diversas patologias de
ORL.

- Seleccionar adecuadamente estudios inmunoldgicos para el diagnéstico de patologias
alérgicas.
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- Interactuar con otras especialidades para el correcto manejo del paciente alérgico.

- Interpretar resultados de testificaciones y valorar su importancia como método de
diagnostico.

- Conocer las indicaciones de la inmunoterapia, beneficios y limitaciones.

- Concientizar de la necesidad del manejo en conjunto del paciente alérgico con patologia
otorrinolaringoldgica.

Reconocer factores de riesgo otorrinolaringolégicos que puedan empeorar patologias
obstructivas de vias aéreas inferiores (asma).

CONTENIDOS:

Reacciones de anafilaxia.

Dosaje de inmunoglobulinas y otras pruebas de laboratorio para diagnostico de alergia.

Asa triada: Poliposis nasal, asma e intolerancia a aspirinas.

Rinitis alérgica: pruebas diagnosticas.

Testificacién como método de certeza para confirmar alergia. Alergenos.

Inmunoterapia: indicaciones, dosis, beneficios.

Terapia complementaria con antihistaminicos y/o spray nasal en el manejo de rinitis alérgica.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

La rotacion se realizard en los consultorios de un Servicio de Alergia e Inmunologia.
Actividad en consultorio externo: confeccién de historia clinica, examen fisico y plan a seguir.
Actividad en drea de pruebas diagndsticas: testificacion. Interpretacion de resultados.
Inmunoterapia: principios activos de las vacunas. Dosificacion.

Control y valoracion de pacientes bajo tratamiento inmunoterapico.

Asistencia a reuniones del servicio: ateneos anatomoclinicos, presentacion de casos problemas y de
reuniones bibliograficas.

Duracion de la rotacion: 4 semanas.
MODALIDAD DE EVALUACION:

Durante la rotacidén se evaluardn permanentemente los conocimientos, habilidades y destrezas
adquiridos por el estudiante en formacion frente a un paciente alérgico, mediante la seleccion de
pruebas de laboratorio adecuadas al caso, planteo, eleccion y fundamentacion de la estrategia
terapéutica a seguir. La aprobacion sera con 7(siete) en una escala de 0 a 10.

BIBLIOGRAFIA:

o Bellanti, J. Alergia. Enfermedad multisistémica. Editorial Médica Panmericana. Buenos
Aires. 2008.

e Cardona Villa, R; Serrano Reyes, C. Alergia. Abor
Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2010.

e Mendez de Inocencio, J. Alergia. Enfermedad M
clinicos. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 200
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e Pelta Fernindez, R; Gandolfo, M. Guia de Alergia Para Residentes y Atencién Primaria.
Ediciones Diaz de Santos. Buenos Aires. 2001

e Roitt, I; Delves, P. Inmunologia: Fundamentos. 11° Edicién. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires. 2008.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA 1

Fundamentacion:

La Bioestadistica es una rama de la matemadtica dedicada al anélisis de la informacién de un
determinado fenémeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta l6gico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar
de forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en
diferentes estudios de investigacion

Objetivos:

e 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 investigacion en el drea de la salud.

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

Contenidos:

Introduccion: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacién al campo de la Salud. Definicién de
terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

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

Identificacion de variables: mensurables y categéricas.

Andlisis 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 categoricas.
Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categoricas;
ejemplificaciones précticas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza:

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 informacion estadistica.

Modalidad de evaluacion:

La evaluacion consistird en el andlisis de una cita bibliograficg donde debera fundamentar la
coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y asfadisticos propuestos por los autores.
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Bibliografia:

e Bradford Hill A. “Texto bdsico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

e Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno.
México. 1997.

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

e Norman, G R, Streiner, D L. "Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

e Peia, D. “Fundamentos de Estadistica®. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

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

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del 4drea 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 préctica al respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los
elementos tedricos de tipo filosofico o epistemologico 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 cuéles son y cémo se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una
recopilacion de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una aprehension
integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

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 condicion de respetar normas que hacen mds 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 actualizacién adecuada de los conocimientos.

Objetivos:

e Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

e Valorar su aplicacién tanto en el campo de la insttigacién basica o clinica como en la
actividad préctica asistencial.
Describir la estructura de un trabajo cientifico.
Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completq,|comunicacion breve y tesis doctoral.
Interpretar el concepto de probabilidad.
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¢ Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

Contenidos:

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

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

Bisqueda bibliogriafica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliogréfica 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 grifica: Eleccion de distintos gréaficos de acuerdo a los resultados a presentar.

Metodologia de la Enseinanza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion 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 Investigacion I se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas que
plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:

Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cémo hacer investigacién cualitativa. 2007

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

e 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

e Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion hospitalaria
de profesionales pedidtricos en investigacion y gestion. Arch. Arg. pediatr. (115), 2017
Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

e Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad Complutense de
Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm.

e Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manuall|de Metodologia de la Investigacion
cientifica” Tercera Edicion. Universidad Catélica Jjos Angeles, Chimbote. Pert, 2015

o  Guia para uso de citas ¥ bibliografia. http://iwww.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf
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¢ Herndndez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la
investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoandlisis- 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.ict.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 CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed.
Mac Graw Hill. México.2010

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

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 situacién socioecondmica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion 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 anélisis de
informacién y la incorporacién 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 biol6gico, ecoldgico 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.

e Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricps y evolucion. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. jomponentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prepencion de las enfermedades.
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Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar.

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

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: 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. Relacién 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
poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blisqueda y recoleccion de datos. Anélisis e
interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Metodologia de ensefianza:

La metodologia de la clase serd expositiva con andlisis de casos epidemiolégicos y se incluirdn
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacion:

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

* Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”. 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.

» Herniandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Piblica”. 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
evolucién *'. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

= Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones periddighs.

Bases de datos:

http://www.deis.gob.ar
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http://www.who.int/research/es/

http://www.new.paho.org/arg/index.php

NUCLEO TEMATICO DE 3° ANO: ANATOMIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DEL
0ipo

OBJETIVOS:

* Apropiarse de los contenidos de la especialidad particularmente en anatomia, fisiologia y
patologia del oido sobre los factores etiolégicos y mecanismos etiopatogénicos.
* Afianzar la comunicacion como estrategia de relacion con el paciente.

¢ Realizar un diagnéstico diferenciado respecto a las enfermedades del oido e instrumentar
las intervenciones adecuadas.

e Utilizar en los diagnosticos los aportes de contenidos correspondientes a distintas areas
disciplinares

e Adquirir conocimientos sobre otoemisiones acusticas, PEA (Potenciales Evocados
Auditivos) y videonistagmografia.

e Aplicar los conocimientos relativos a la investigacion adquiridos en los cursos
complementarios para concluir el trabajo cientifico.

CONTENIDOS CLINICOS:

Anatomia, fisiologia y patologia de oido externo, medio e interno. Via auditiva.

Funciones de oido externo, medio e interno.

Exploracion semiolégica del oido.

Enfermedades del oido externo:

Infecciosas: del pabellén auricular: pericondritis: etiopatogenia, cuadro clinico, diagnostico,
tratamiento y complicaciones del conducto auditivo externo: otitis externa: formas clinicas,
diagnostico y tratamiento.

No infecciosas: del pabellén auricular: otohematoma: etiopatogenia, cuadro clinico, diagnéstico y
tratamiento del conducto auditivo externo: tapon de cerumen, cuerpos extrafios, miasis.
Enfermedades del oido medio.

Procesos Inflamatorios del oido medio (I) no infecciosos: otitis media secretora o serosa:
etiopatogenia, cuadro clinico, diagnostico, tratamiento y complicaciones.

Procesos Inflamatorios del oido medio (II) infecciosos: otitis media aguda simple y otitis media
aguda necrosante: etiopatogenia, cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento y complicaciones.

Otitis Medias Cronicas: etiologia, formas clinicas, diagnéstico, tratamiento y complicaciones.
Examen de la audicion: diapasones, audiometria, logoaudiometria, Potenciales evocados auditivos.
Otoemisiones actsticas. Conceptos e interpretacion.

Exploracion radiologica: Rx Schuller, tomografia computada, resonancia magnética con gadolinio.
Utilidades e interpretacion.
Hipoacusias: de conduccion, mixtas y de percepcion. Cocleargs y retrococleares. Hipoacusias
neurosensoriales prenatales, perinatales y postnatales: causas, diagnostico.

Otoesclerosis: incidencia, etiopatogenia, formas clinicas, diggnostico, diagnéstico diferencial,
tratamiento.
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Trauma acustico, presbiacusia: aspectos clinicos, diagnéstico y tratamiento.
Prétesis de ayuda auditiva: audifonos convencionales, audifonos implantables, implantes cocleares.
Traumatismos del oido medio e interno.

Tumores del oido externo, medio e interno (neurinoma del acustico). Tumores del pabellén
auricular,

Parilisis facial periférica

Aparato vestibular: conceptos anatomicos y fisiologicos. Signos y sintomas de origen laberintico.

Principales afecciones vestibulares: Vértigo postural. Laberintitis aguda. Enfermedad de Meniere o
Hidrops endococlear. Neuronitis vestibular.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Se implementaran clases tedricas para focalizar en la presentacion de casos clinicos para su
discusion y sesiones bibliogréficas para profundizar en articulos de la especialidad.

Asistencia a jornadas cientificas, congresos, seminarios, entre otros, tanto a nivel local como
nacional y realizara trabajos cientificos relacionados con el contenido del nicleo tematico.

MODALIDAD DE EVALUACION:

Evaluacion Parcial: se realizard con una periodicidad de 6 meses, orientadas a evaluar los
conocimientos adquiridos en el Nucleo Tematico I11. Esta evaluacion sera oral o escrita. El proceso
de aprendizaje del cursante seré evaluado por docentes teniendo en cuenta: la capacidad de efectuar
diagnosticos diferenciados e intervenciones adecuadas a la situacion.

BIBLIOGRAFIA:

e Diamante, V. Otorrinolaringologia y afecciones conexas. Seccidn 1. 3° edicion. Editorial El
Ateneo. Buenos Aires. Afio 2004.
e Enciclopedia Médica Quirtrgica ORL. Editorial EMC Francesa. Edicién en Espaiiol. 2007.

e Paparella, M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Médica Panamericana. Tomo 1.
Edicion. Buenos Aires, 2002.

e Shi, T. VII Manual de ORL Pediatrica de la IAPO. Editorial Lis Gréfica. Brasil. 2009.

e Sudrez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P;
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Tomo 2. 2°
Edicion. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2007

e Revistas cientificas internacionales en ORL actualizadas a través de RIMA (Red
Informética de Medicina Avanzada).

FORMACION PRACTICA 111

OBJETIVOS:

e Afianzar la comunicacion como estrategia de relacion ¢on el paciente.
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e Afianzar técnicas quirlirgicas adquiridas en la formacion y profundizar en técnicas
quirtirgicas otorrinolaringolégicas en relacion a intervenciones mayores de la especialidad
en el campo de la otologia y de la cirugia oncoldgica cérvico- facial.

* Adquirir destrezas en el manejo del instrumental y de las técnicas para la evaluacién y
tratamiento de la patologia de oido y de Otoneurologia.

» Utilizar en las intervenciones quirtrgicas los aportes de contenidos correspondientes a
distintas areas disciplinares.

CONTENIDOS:

Oido:

Exploracion: otoscopia, otomicroscopia. Prueba con diapasones

Examen de la audicion: diapasones, audiometria, logoaudiometria, Potenciales evocados auditivos.
Otoemisiones acusticas. Conceptos e interpretacion.

Miringotomia.

Colocacion de didbolos.

Timpanoplastia tipo 1 (Miringoplastia).

Antrotomia y Aticoantrotomia.

Cirugia del colesteatoma: Timpanoplastias tipo II y II1.

Estapedectomia.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Se realizaran actividades en la atencién de enfermos en consultorio externo tales como: Confeccidon
de historias clinicas, practicas del examen del paciente y aplicacion de técnicas semiologicas

Participarén en cirugias que correspondan al primer y segundo afio de su formacién como cirujano y
como ayudante en intervenciones mayores de la especialidad en el campo de la otologia y de la
cirugia oncologica cérvico- facial.Cirugia de los tumores de oido externo, medio e interno
(neurinoma inclusive). Cirugia de los tumores del hueso temporal (céncer, etc.). Cirugia de las
malformaciones. Cirugia del oido interno. Implantes Cocleares.

Se incluyen como parte de la formacion practica a dos rotaciones: una por Cabeza y Cuello y otra a
elegir entre Neurologia y Cirugia Pléstica, se presentan los programas correspondientes.

MODALIDAD DE EVALUACION:

El estudiante en formacion esta sujeto a proceso de evaluacion continua.

Evaluacién Parcial: El estudiante en formacion estd sujeto a proceso de evaluacion continua que se
orientan a evaluar las habilidades y destrezas desarrolladas y las actitudes adquiridas durante todo el
cursado, especialmente lo concerniente a la Formacion Practica II1.

BIBLIOGRAFIA:

e Diamante, V. Otorrinolaringologia y afecciones conexas. Secgion 1. 3° edicién. Editorial El
Ateneo. Buenos Aires. Afio 2004.

e Enciclopedia Médica Quirtrgica ORL. Editorial EMC Franggsa. Edicion en Espafiol. 2007.
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Paparella, M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Médica Panamericana. Tomo 1.
Edicion. Buenos Aires, 2002.

Shi, T. VII Manual de ORL Pediétrica de la IAPO. Editorial Lis Gréafica. Brasil. 2009.
Sudrez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P;
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Tomo 2. 2°
Edicion. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2007

Revistas cientificas internacionales en ORL actualizadas a través de RIMA (Red
Informatica de Medicina Avanzada).

ROTACIONES:

Realizardn dos rotaciones: una por Cabeza y Cuello y otra a elegir entre Neurologia o Cirugia

Pléstica, en la institucion de formacion o en los servicios donde exista convenio como parte de su
entrenamiento.

ROTACION POR CABEZA Y CUELLO

OBJETIVOS:

Reconocer patologias benignas y malignas de cabeza y cuello.
Valorar la importancia de la biopsia en el diagndstico de patologias de cabeza y cuello.

Manejar adecuadamente métodos diagnosticos complementarios para estadificar patologias
tumorales malignas.

Reconocer cuando se debe realizar una traqueotomia de urgencia.

Manejar al paciente traqueostomizado: cuidados, curaciones con aspiracion y cambio de
canulas.

Conocer técnicas y abordajes quirtirgicos de tumores de cabeza y cuello.

Reconocer y manejar complicaciones postquirrgicas inmediatas.

Adquirir habilidades y destrezas en ayudantias quirGrgicas de patologias tumorales de
cabeza y cuello.(laringectomias, tiroidectomias, vaciamiento ganglionar, entre otros)
Conocer indicaciones de tratamientos oncologicos (radioterapia, quimioterapia y su
combinacién) como Unica opcion de tratamiento o como coadyuvante post- cirugia.

CONTENIDOS:

Tumores benignos y malignos de cabeza y cuello.

Estudios complementarios indispensables para topodiagndstico.

Biopsia incisional y escicional.

Estadificacion de tumores segin T.N.M (Tumor, Ganglios comprometidos y Metéstasis)
Indicaciones de tiroidectomia total o parcial. Complicaciones post quirdrgicas.
Indicaciones de laringectomia total o parcial, con o sin vaciamiento gagglionar.
Adenomas de parotida.

Tumores de piso de boca, de lengua y de maxilares.

Fracturas de macizo facial. Lefort [, II y III. Inmovilizacion.

~
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METODOLOGIA DE ENSENANZA:

La rotacion se realizard en Servicio de Cabeza y Cuello.

Actividad en consultorio externo y en quiréfano, participando el estudiante como ayudante de las
cirugias efectuadas por especialista de cabeza y cuello.
Duracién de la rotacion: 8 semanas.

MODALIDAD DE EVALUACION:

Durante la rotacién se evaluardn permanentemente los conocimientos, habilidades y destrezas
adquiridos en el manejo del paciente con patologia tumoral benigna o maligna de cabeza y cuello,
traumatismos faciales leves a severos, tanto en consultorio externo como en quirdfano. La
aprobacion serd con 7 (siete) en una escala de 0 a 10

BIBLIOGRAFIA:

e Kian Ang, K; Garden, A. Radiotherapy for head and neck concers. Indications and
techniques. 4° edicion. Espafia.2011.

e Lalwani,A . Current Diagnosis and Treatment. Otolaringology Head and Neck Surgery. 3°
edicion. Editorial Lippincott. Espafia 2011.

e Loré,l.; Medina, J. Atlas de Cabeza y Cuello. 4° edicion. Editorial Panamericana. Buenos
Aires. 2008.

e Shah, J. Cirugia y oncologia de Cabeza y Cuello. 3° edicion. Editorial Mosby. Espafia.
2004.

e Sudrez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P;
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Tomos 3 y 4.
Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2009.

ROTACION POR NEUROLOGIA

OBJETIVOS:

e Reconocer repercusiones a nivel de ORL de patologias neurodegenerativas.
Conocer e indicar métodos complementarios de diagnéstico.
Diferenciar sindromes vertiginosos centrales de periféricos.
Interactuar entre las especialidades con el paciente neurolégico (Accidente cerebro
vascular) para el manejo de las secuelas deglutorias y /o del equilibrio.

e Identificar alteraciones sensitivas y motoras de patologias neurodegenerativas en el area de
ORL.

CONTENIDOS:

Sindromes vertiginosos centrales y periféricos.

Enfermedades neurodegenerativas y su repercusion en ORL.

Cefaleas de origen rindgeno.

Alteraciones motoras de la laringe. Paralisis recurrencial bilateral. .
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Manejo del paciente con ACV con secuelas deglutorias, fonatorias y del equilibrio.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

La rotacion se llevard a cabo en un Servicio de Neurologia.

Actividad en consultorio externo: confeccion de historia clinica, examen ORL y neuroldgico bajo la
instruccion de especialista en neurologia.

Asistencia a toda actividad cientifica del servicio, incluyendo ateneos clinicos y bibliograficos.
Duracion de la rotacion: 3 semanas.

MODALIDAD DE EVALUACION:

Al finalizar la rotacion se le hard confeccionar historia clinica a paciente de consultorio de
neurologia con examen fisico y se evaluardn conocimientos adquiridos y destrezas desarrolladas en

el manejo del paciente con patologia neurolégica. La aprobacion serd con 7(siete) en una escala de
OaT7.

BIBLIOGRAFIA:

o Correale, J; Villa, A; Garcea, O. Neuroinmunologia Clinica. EditorialMédica
Panamericana. Buenos Aires. 2011.

e Micheli, F; Ferndndez Pardal, M. Neurologia. 2° Edicién. Editorial Panamericana. Buenos
Aires. 2010.

e Mateos Marcos, V. Urgencias Neuroldgicas. 1° Edicion. Editorial Elsevier — Masson.
Buenos Aires. 2009.

e Pefla Casanova, J. Neurologia de la conducta y Neuropsicologia. Editorial Médica
Panamericana. 2007.

e Rohkamamm, R. Neurologia. Texto y Atlas. 3° edicion. Editorial Panamericana. Buenos
Aires. 2011.

ROTACION POR CIRUGIA PLASTICA

OBIJETIVOS:

e Resolver una nariz traumatica en lo estético y funcional.

e Adquirir conocimiento y destrezas basicas para resolver problemas estéticos y/o
funcionales respecto a la especializacién de ORL.

CONTENIDOS: Auriculoplastia. Rinoplastia.
METODOLOGIA DE ENSENANZA:
La rotacion se realizard en Servicio de Cirugia Plastica

Actividad en consultorio externo y en quir6fano, participando el egfudiante como ayudante de las
cirugias efectuadas por especialista cirugia plastica.

Prof. Dr. ROGELI
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MODALIDAD DE EVALUACION:

Durante la rotacién se evaluardn permanentemente los conocimientos, habilidades y destrezas

adquiridos en el manejo del paciente, tanto en consultorio externo como en quiréfano. La
aprobacion ser con 7 (siete) en una escalade 0 a 10

BIBLIOGRAFIA:
e COIFFMAN, F “Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética” Tomos I-IV 3ra Edicion,
Editorial
Amolca, 2005.

e GRABB W.C. y MYERS M. B. “Colgajos Cutaneos”. Editorial Salvat. 2002.
L

WEINZWEIG, J. “Secretos de la Cirugia Plastica”. Editorial Mc Graw- Hill
Interamericana. 2001.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA 11
Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocié el papel esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta bésica para preparar, actualizar,
seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo
tanto para que una investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del
método cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a
conclusiones validas. En funcion de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan
actividades de investigacion incorporen los conocimientos bésicos de la estadistica inferencial, de

manera de disefiar con solidez la metodologia de andlisis de sus datos y la posterior comprobacién
de las hipotesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis estadisticas mas
frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos.
Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

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

Contenidos:

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones. Hipétesis. Disefio
metodologico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos g€ recoleccion de datos.

Presentacion, anélisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un analisig estadistico descriptivo e
inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de |

rueba de hipotesis. Errores.
Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipot

s. Estimacion de punto y de
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intervalos de pardmetros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de
errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

Introduccion al Andlisis de la Varianza y al Anilisis de Regresién Lineal: Método de los
minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresion. Prueba de hipétesis.
Analisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Analisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipétesis.

Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categéricos a los Indicadores Epidemiolégicos y
de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccion a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccion de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodolégico.

Metodologia de ensefianza:

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Anélisis de disefios

estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de investigacion de los
participantes.

Modalidad de evaluacion:

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

Bibliografia:

e Ciceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz
Santos. Espafia. 2007.

* Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y andlisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

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

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodolégicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la Salud”. Publicacién
Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

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

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II
Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigén que el profesional que se
forma y el que trabaja en instituciones educativas del drea y servicios d¢l sector salud, incorporen la
investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabaj
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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 caricter 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.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
andlisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Objetivos:

* Asumir la investigacién como instrumento habitual para el trabajo en el drea de Salud.

e Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.

e Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodolégica cuantitativa
o cualitativa.

e Aplicar el disefio metodologico para la investigacion clinica o epidemiolégica 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 hipétesis.
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 diseiios 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 investigacién epidemiolégica: 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
medicién o informacidn, sesgo por variables confusoras o fenémeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organfzadores previos y discusion de
Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individuales, con revjs{on critica de su propia propuesta
de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:
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En Metodologia de Investigacion II se evaluaré 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 Ferniandez S. “Tipos de estudio clinico epidemiolégico”. Tratado de Epidemiologia y
Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

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

» Schoenbach, V J. “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.

e Silva, L. “Diseiio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacion Sanitaria’.
Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

» Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud” ESP. Chile y
Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

e Hernindez Sampieri R, Fernindez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la

Investigacion. 4ta Edicion. Méxic
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