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Cérdoba, lo Noviembre de 2017
VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializaciéon en
Reumatologia que se aprobara segtin RHCS N° 338/13 Y,

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 Vigilancia y Reglamento, aprobado por
este Honorable Cuerpo en sesion del 02 de Noviembre 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 Reumatologia que consta de 72 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucién.

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

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

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

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DOS DE NOVIEMBRE DE DOS MIL
DIECISIETE.
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN REUMATOLOGIA

DENOMINACION: Especializacién en Reumatologia

TITULO A OTORGAR: Especialista en Reumatologia

FUNDAMENTACION

Sentido para la formacién de especialistas en Reumatologia:

La Reumatologia es una de las especialidades mas jévenes de la Medicina Interna, habiendo
adquirido personalidad propia en la segunda mitad del siglo XX. Se plantea el estudio de
numerosas afecciones, la mayoria de etiologia desconocida, que tienen como nexo comun el
compromiso de las estructuras del aparato locomotor, es decir, de los sistemas osteomioarticulares
Y, como sustrato histopatoldgico, la afectacién del tejido conectivo.

Este amplio espectro de patologias tiene una elevada prevalencia en la poblacién y puede ser
causa de deterioro de la salud a cualquier edad de la vida. El caracter esencialmente cronico de la
mayorfa de las enfermedades que integran este capitulo de la medicina y la existencia de dolor e
impotencia funcional, como sus elementos clinicos mas conspicuos le confiere enorme
importancia desde el punto de vista socio-econdmico. Importantes estudios epidemioldgicos
realizados en diversos paises del mundo han puesto en evidencia que las enfermedades reumaticas
son una de las principales causas de morbilidad (segunda causa después de la enfermedades
neuropsiquicas), de invalidez (primera causa de invalidez aguda junto con las enfermedades
cardiovasculares y segunda de invalidez crénica, después de las enfermedades respiratorias) y de
pérdida laboral (primera causa de horas de trabajo perdidas).

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

encuentra intimamente relacionada y aporta a su vez a ellas, por lo que su aprendizaje requiere del
conocimiento bésico de otras disciplinas.

La ensefianza de la Reumatologia, orientada a capacitar y especializar a profesionales médicos,
debe acompafiar al proceso de los conocimientos en sus diferentes aspectos y lograr una cabal
interpretacion de las interrelaciones entre las enfermedades, pacientes, familia y sociedad, a fin de
ir brindéndoles a quienes la estudian y practican las herramientas mas modernas para enfrentar el
desafio constante de una medicina actualizada, en sus distintos y sucesivos niveles de atencion,
con auténtica(prientacion social. Estos son, en definitiva, los objetivos principales a los que debe
tender un cur$¢ de formacién de especialistas médicos en Reumatologia.

prof. D1, HLIui;L.i({J
SECRETARIQ TRGNITY
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Campo de estudio y practica de la especialidad:

La Reumatologia es una especialidad que tiene como objetivos fundamentales el estudio,
prevencién, diagnéstico y tratamiento de una amplia gama de enfermedades del aparato
osteomioarticular, para evitar el alto impacto que este grupo de patologias presenta en la sociedad.
Su campo de estudio y practica es formar profesionales especialistas que, ademéas de poseer
amplios conocimientos en Medicina Interna, sean expertos en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las mismas. La idea es formar especialistas idéneos en una rama de la Medicina
Interna y dar a conocer la existencia de esta especialidad, lo que es fundamental, ya que estos
pacientes muchas veces estan en manos de profesionales no formados para el tratamiento de las
mismas, no pudiendo evitarse asi la incapacidad que estas patologias generan. La carrera estd
relacionada con otras de posgrado tales como: Traumatologia y Ortopedia, Neurologia, Radiologia,
Patologia, Fisioterapia y Rehabilitacién, Laboratorio Inmunolégico, Alergia e Inmunologia,
Nefrologia, Dermatologia, Psicoterapia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Farmacologia, etc. con

quienes debe trabajarse en colaboracién para la asistencia de pacientes y en lineas de
investigacion.

Demandas sociales, cientificas y tecnolégicas de la Reumatologia:

El cardcter esencialmente crénico de la mayoria de las enfermedades que integran este
capitulo de la medicina y la existencia de dolor e impotencia funcional como sus elementos clinicos
més conspicuos le confiere enorme importancia desde el punto de vista socio-econémico. Se ha
dicho que “ningun grupo de afecciones hace sufrir tanto y por tanto tiempo a tanta gente”.
Importantes estudios epidemiolédgicos realizados en diversos paises del mundo han puesto en
evidencia que las enfermedades reuméticas son una de las principales causas de morbilidad
(segunda causa después de la enfermedades neuropsiquicas), de invalidez (primera causa de
invalidez aguda junto con las enfermedades cardiovasculares y segunda de invalidez crénica,
después de las enfermedades respiratorias) y de pérdida laboral (primera causa de horas de
trabajo perdidas) en los paises desarrollados.

Ello implica la necesidad de una formacién cientifica sélida por parte de los especialistas, con un
sistema de actualizacién permanente de sus conocimientos y destrezas y una profunda
comprension de los componentes psicosociales de los pacientes reuméaticos. Ademas, requiere de
la existencia de una tecnologia actualizada en relacidén con los diversos procedimientos del
diagndstico y de Ig)terapéutica.

Frot
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OBJETIVOS DE LA CARRERA

Formar médicos con amplios conocimientos en el campo de las enfermedades reumiticas, que
sean capaces de interconectar sus conocimientos y experiencias con todas y cada una de las
especialidades médicas clinicas y quirargicas, a fin de lograr un tratamiento integral de las

patologias que aquejan a estos pacientes Y que se capaciten en aspectos de prevencién y extensién
hacia la comunidad.

Para ello se tendrén cuentas las siguientes acciones:

Capacitar en conocimientos sobre la relacién entre enfermedades reumaticas y sociedad
mediante el estudio de factores epidemiolégicos.

Capacitar en conocimientos sobre la naturaleza (anatomia, histologia, ultraestructura,
fisiologfa, biodindmica, etc.) de las estructuras del aparato locomotor y del tejido conectivo
y factores etioldgicos y mecanismos etiopatogénicos de las enfermedades reumaticas.
Favorecer la interpretacién de los hallazgos que ofrecen los procedimientos semioldgicos
(anamnesis, examen clinico y procedimientos auxiliares del diagnédstico) en el estudio del
paciente reumdtico, orientados a una utilizacién racional de los existentes y de los que se
desarrollaren en el futuro.

Capacitar en la terapéutica (fisica, medicamentosa, quirurgica, etc.) de las enfermedades
reumdticas, con miras a mantener o reintegrar al paciente en el contexto social.

Promover la interpretacién de los elementos de interrelacién familiar y social que surgen
ante la aparicién de enfermos crénicos en su seno.

Promover la integracién de conocimientos de disciplinas médicas relacionadas:
inmunologia, ortopedia, fisioterapia, rehabilitacion y de especialidades de la medicina
interna.

Desarrollar técnicas de la anamnesis para la correcta confeccién de la historia clinica y
adecuada interpretacién de sus datos, técnicas del examen fisico y destrezas y criterios de
oportunidad en la utilizacién e interpretacion de los elementos auxiliares del diagndstico.
Promover la capacidad de andlisis de los datos obtenidos y de sintesis en su procesamiento
para el logro del diagnéstico y de los diagnésticos diferenciales.

Desarrollar capacidad para la seleccién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos de
otras especialidades en la problemaética del paciente reumatico.

Favorecer la comprensién del paciente reumatico como integrante de una familia y de una
sociedad y la responsabilidad ante el paciente, su familia, el equipo de salud vy la
comunidad.

Desarrollar capacidades para aplicar o integrar técnicas de atencién de pacientes
reumdticos los niveles primario, secundario y terciario de atencion, segun la
complejidad de los requerimientos.

¥, 41969 -

Frat. DI rOGELIG
SECRETARID THC}
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Promover la participacién en la organizacién de actividades asistenciales hospitalarias y/o

comunitarias.

Promover principios éticos y democraticos que rijan su papel como profesional médico.
Desarrollar la capacidad de autocritica, aprendiendo a conocer las limitaciones propias y
de la especialidad y profesién que ejerce.

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

Desarrollar capacidad e interés para estimular la investigacion en los distintos aspectos de
la especialidad.

Favorecer la integracién de conocimientos para el abordaje, andlisis y solucién de los
problemas de salud tales como la bioestadistica, metodologia de la investigacion vy
epidemiologia.

PERFIL DEL EGRESADO

Al terminar su formacion, el egresado estara preparado para:

Utilizar los conocimientos de enfermedades reumdticas, su naturaleza (anatomia,
histologia, ultraestructura, fisiologia, biodindmica, etc.), factores etiolégicos Yy mecanismos
etiopatogénicos de las enfermedades reumaticas.

Reconocer el paciente reumatico desde una concepcion holistica del ser humano
Demostrar destrezas en técnicas de la anamnesis para la correcta confeccién de la historia
clinica y adecuada interpretacién de sus datos.

Solicitar los procedimientos de diagndsticos particularmente necesarios segun la presunta
patologia del paciente, lo que incluye realizar las practicas especializadas del diagndstico
reumatoldgico, como también la correcta interpretacion y valoracién en cada caso
particular y la capacidad de decisidén para encarar el tratamiento integral del paciente,
desde una perspectiva ética.

Identificar la realidad del paciente reumatico, que necesita de la prevencién, del
diagnéstico certero, del tratamiento adecuado en tiempo y forma y de la rehabilitacién,
para evitar o moderar la incapacidad y el impacto familiar y social que la patologia provoca.
Demostrar habilidades para interpretar los procedimientos de diagndstico y la adecuacion
de su tratamiento, en el que se incluyen las circunstancias clinicas, fisicas, psicoldgicas y
sociales del paciente, es decir, en su aspecto integral.

Utilizar el conocimiento y la destreza en la practica para abordar el proceso salud
enfermedad, donde la prevencién tenga un nivel similar al del diagndstico y al del
tratamiento.

Prof, Dr, Mokl |t
SEGRETARIQ TEOR/X
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REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA —l

Para la inscripcidn y seleccién de los cursantes se exigirdn los siguientes requisitos indispensables

para iniciar las actividades académico-asistenciales.:
a) Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacién de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que tengan
convenio con la Replblica Argentina), para lo cual deber tener revalidado o convalidado su

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

para matricularse.

b) 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.

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

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

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

Requisitos particulares por ser la Carrera de REUMATOLOGIA una especialidad posbasica: el
ingresante debe poseer una formacién completa en Clinica Médica, en una Institucién acreditada.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS T

La Reumatologia es una especialidad que trata afecciones que comprometen un sistema: el
osteomioarticular, integrado por diversos aparatos: el éseo, el articular el muscular y el tendinoso y
ligamentario, constituidos por tejidos derivados del mesénquima: el conjuntivo, el muscular y el
vascular, con intima participacién de los sistemas hematopoyético e inmunoldgico, también
originados en el mesénquima. De alli que su estudio no es el de organos aislados ni el de patologias
por érganos en particular sino el de sistemas. En consecuencia, la comprension de la patologia
surgira del conocimiento previo de las estructuras y funciones normales y patoldgicas de sus
constituyentes y d¢ una adecuada informacién sobre las técnicas semioldgicas, los procedimientos
auxiliares de diagndstico y los procedimientos terapéuticos utilizados.

L 1969

Pral, Dr. HOGELIO L
SECRETARIO TECNILD
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El Plan de Estudios es de tres (3) afios calendarios y estéd conformado por cinco (4) ejes: uno

tedrico, otro préctico, el tercero rea de actividades cientificas y el cuarto drea de extensién
universitaria.

Eje temdtico tedrico: estd constituido por 6(seis) mddulos, debidamente estructurados, donde los
contenidos tedricos son presentados en niveles de complejidad creciente durante los 3 afios de
duracién de la carrera y de los Cursos Complementarios Obligatorios.

Eje temdtico practico: esta constituido por el aprendizaje de la realizacion de la historia clinica de
las enfermedades reuméticas, las practicas semiol6gicas y terapéuticas Yy por practicas
especializadas que se utilizan en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades reumaticas,
como ecografia de alta resolucién power doppler rmusculoesquelética, capilaroscopias, biopsias
sinoviales y de glandulas salivales, artrocentesis, infiltraciones, infiltraciones dirigidas, deteccion de
cristales en liquido sinovial, pulsos e infusiones de farmacos especificos.

Eje temdtico de actividades cientificas: Se desarrolla a través de trabajos de investigacion,
basqueda bibliografica, ateneos, discusién de casos, revisiones sistemdticas, presentaciones de
Casos en congresos y publicaciones en revistas, como asi también la obligatoriedad de participar en

congresos, jornadas y eventos cientificos de la especialidad o directamente relacionados a la
misma durante la formacién de residente.

Eje temdtico de actividades de extensién universitaria: Se desarrolla a través de trabajos en la
comunidad ya sea de informacién, educacién sobre sintomatologia y tratamiento de las patologias
mas prevalentes, asi como campafias de deteccién de determinadas patologias y prevencién de las
mismas. Estas actividades son dindmicas y dirigidas a las necesidades de la comunidad.

Ademds los alumnos deberan realizar los cursos complementarios obligatorios, organizados por
SGCS, para los diferentes afios académicos sobre temas comunes a las especializaciones del
posgrado en aquellos casos que no los han realizado durante su formacién previa, exigida en el
requisito de ingreso particular, deberdn cursarlos y aprobarlos antes de la finalizacién de la Carrera.

ACTIVIDADES POR ANO

Modalidad: presencial y continua
Actividades tedricas, teérico-practicas, practicas y cientificas por afio

Primer afio:

a) Actividades feéricas: Cumplimiento de las actividades programadas en el programa tedrico
basado en Unidadef debidamente estructurados y los Cursos Complementarios de la SGCS: inglés,
Busqueda bibliogréfjca y de Informacién biomédica.
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b) Actividades précticas: Confeccién de las historias clinicas de consultorio externo y sala
(supervisada). Seguimiento de pacientes en ambas & areas; realizacién de practicas especializadas de
baja complejidad: deteccién de cristales en liquido sinovial, capilaroscopias, ecografias de
pequefias articulaciones. Guardias. Asistencia a los Servicios de Laboratorio de la Seccién de
Inmunologia Clinica y de Radiologia y Diagnéstico por Imagenes.

c) Actividades cientificas: elaboracién de la revisién sistemética de la literatura de untemaa
eleccion, que servira de fundamentacién tedrica del trabajo final de investigacién. Colaboracién en
los programas de investigacién y publicacién del Servicio en el cual realiza su formacidn.

Participacién obligatoria en los ateneos y cursos del Comité de Capacitaciéon y Docencia del
Nosocomio donde realiza su formacién.

d) Actividades tedrico practicas: reuniones bibliogréficas, ateneos, presentaciones de casos
clinicos y reuniones anatomoclinicas donde el alumno participara activamente en la bisqueda
bibliogréfica, la discusién de casos clinicos problemas.

e) Actividades de extensidn: Participacion activa en las actividades organizadas por el
posgrado tendiente a mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Segundo afio:

a) Actividades tedricas: Cumplimiento de las actividades programadas en el programa
teorlco, en Unidades debidamente estructurados, asistencia a los Cursos Complementarios de la
SGCS: Epidemiologia, Metodologia de la investigacién |, Bioestadistica I.

b) Actividades tedrico-practicas: Cumplimiento de las actividades programadas en el
programa de cursos tedrico- précticos, reuniones bibliograficas, ateneos y reuniones
anatomoclinicas.

c) Actividades practicas: Supervision de las historias clinicas de Consultorio externo y sala;
realizacién supervisada de las interconsultas con los otros servicios; realizacién de practicas
especializadas de mayor complejidad en consultorio externo: biopsias, artrocentesis, ecografia de
articulaciones grandes y cumplimiento de guardias. Asistencia con participacion activa a los
Servicios de Ortopedia y Traumatologia y al de Fisioterapia y Rehabilitacién (Rotaciones
Obligatorias).

d) Actividades cientificas: Presentacion del proyecto y comienzo del Trabajo Cientifico de
Investigacién Clinica o Epidemioldgica prospectivo y/o de corte transversal y coparticipacién en
trabajos cientificos del Servicio.

e) Actividades de [extensién: Participacion activa en las actividades organizadas por el
posgrado tendiente a mejorar la calidad de vida de la comunidad.

1. Dr. ROGEI
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Tercer afio:

a) Actividades tedricas: Cumplimiento de las actividades programadas en el programa de
cursos tedrico, dictado de clases o trabajos précticos en el Programa o en actividades conexas al
Servicio (grado estudiantil universitario); Cursos Complementarios de Bioestadisticall y
Metodologia de la Investigacién II.

b) Actividades tedrico-practicas: Cumplimiento de las actividades programadas en el
programa de cursos tedrico- préacticos, reuniones bibliograficas, ateneos Yy reuniones
anatomoclinicas; actividades del Comité de Capacitacion y Docencia del nosocomio.

c) Actividades practicas: Supervision de las historias clinicas de Consultorio externo y sala;
realizacién supervisada de las interconsultas con los otros servicios; realizacién de practicas
especializadas de mayor complejidad en consultorio externo: (infiltraciones,  ecografia
osteomioarticular a las que se agregan biopsias sinoviales y de glandulas salivales y artrocentesis) y
cumplimiento de guardias. Asistencia con participacién activa a 2 de las 5 Rotaciones optativas y
complementarias, para cumplimentar las 7 exigidas en los 3 afios de formacion.

d) Actividades cientificas: Realizacién del Trabajo Cientifico de Investigacién Clinica o
Epidemioldgica prospectivo y/o de corte transversal y coparticipacion en trabajos cientificos del
Servicio.

e) Actividades de extensién: Participacion activa en las actividades organizadas por el
posgrado tendiente a mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Rotaciones

Sistema de rotaciones obligatorias:

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

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

b) Radiologia y Diagnéstico por Imagenes: 60 horas durante el primer afio
c) Fisioterapia y Rehabilitacién: 30 horas durante el segundo afio

d) Terapia Ocupacional: 30 horas durante el segundo afio.

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

Sistema de rotaciones optativas (por lo menos 2 de 5):

El médico en formacién debera elegir dos de las siguientes:

f) Nefrologia y medio Interno: 60 horas durante el tercer afio.
g) Neurologia: 60 horas durante el tercer afio.

h) Reumatologia pediafrica: 60 horas durante el tercer afio.
i) Dermatologia: 60 hqgtias durante el tercer afio.

i) Enfermedades autoinmunes y embarazo: 60 horas durante el tercer afio.




FCM 1877 - 2017

4 UNC Universidad r
Facuitlad de 1 h 0 Nacional _|'|J'|J-|.r|. Reforma
Cienclas Médicas | ANOS de Cérdoba 1918208

2017 - " Afio de las Energias Renovables”

Se ha establecido este ordenamiento anual en el sistema de rotaciones, porque se considera que
las cinco primeras son esenciales para la etapa inicial de la formacién del postulante, mientras que
las dltimas tienen implicancias clinicas y terapéuticas para cuya comprension y aplicacion el
alumno de posgrado debe haber adquirido conocimientos especificos de la especialidad.

Si algunas de estas rotaciones hubiesen sido cumplimentadas durante su formacién clinica, se
considerardn validas si han sido debidamente acreditadas.

Durante el cumplimiento de las rotaciones mencionadas los postulantes deberin seguir
relacionados con el Servicio de Reumatologia realizando las actividades habituales en él, previstas
en el programa de entrenamiento.

Todos las rotaciones tanto obligatorias (5) como las optativas y complementarias (2) finalizardn
con una evaluacién por el responsable de dicho Servicio y calificadas como aprobada
(cumplimiento de objetivos por parte del alumno) o desaprobada.

Sistema de evaluacién

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

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

Evaluaciones parciales: Se realizardn con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

Serdn tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluacién se
efectuard a través del portfolio que, como instrumento de evaluacién, permite el registro
sistemdtico 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.

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el Programa
de formacion forman parte de la evaluacion parcial y se implementarén en fecha a decidir por el
Director de Centro Formador.

Evaluaciones pr;
con periodicid

ocionales: Se realizardn de manera unificada con todos los centros formadores,
anual durante el Gltimo mes del afio lectivo y seran fiscalizadas por la SGCS.
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Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la evaluacién

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 debers contestar el 70 % correctamente.

La evaluacién practica de competencias valorars el desempefio anual del alumno.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de formacién

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

La evaluacién promocional (teérica o practica) reprobada dard 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 serd causal de exclusién de la carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacién, el alumno debera efectuar un Trabajo Cientifico
individual que formarad parte de la evaluacién final integradora, cuyos avances se evaluardn

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

Evaluacién final integradora: se realizard al finalizar el dltimo afio, permite valorar las competencias
adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia comprendera:

Examen tedrico-préctico La totalidad de los Centros Formadores que integra el Consejo Académico
de la especialidad consensuardn las competencias que formaran parte de la Evaluacidén final
Integradora, a partir de la observacién y anélisis de casos clinicos adecuados a las exigencias
tedricas y practicas de la especialidad.

Si la evaluacidn 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 La evaluacién del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es parte de la
evaluacién final, y serd evaluado luego de haber aprobado el examen tedrico-practico por el
Director del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad, donde
uno de ellos deberd ser externo al centro formador del/los cursantes que finalizan. Su aprobacién
dard lugar a la obtencién del titulo de especialista.

Para este trabajo, se [fequiere en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya
presentado titulo, objetivos, material y métodos y bibliografia; en la instancia promocional de
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segundo a tercer afio, se deberén agregar los resultados parciales, mientras que para la aprobacién

final, se deberdn presentar los resultados finales y conclusiones.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los Directores
de los Centros Formadores, la eleccién de las Sedes quedaran a criterio del Consejo Académico de
la Especialidad. La SGCS fijar4 el cronograma de los exdmenes y los fiscalizard mediante un equipo
de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente.

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universita rio SIU-GUARANI.

Propuesta de seguimiento curricular

El Consejo Académico de la carrera de Especializacién y los Directores de Centros Formadores en el
que se dicta dicha especializacién, tendrén a su cargo gestionar la organizacion, implementacidn
y seguimiento de la carrera, con el propdsito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye
implementacién, seguimiento y evaluacién del plan de estudios y de su revisién periddica de la
propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacién teérico y practica, logros y
dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valorarin el desempefio docente, la adecuacién de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacién de la bibliografia y la modalidad de
evaluacion, para lo cual se realizardn 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 insercién de los
egresados respecto a la insercién laboral, relacién con la universidad e interés por la formacién
permanente, ya que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente
importante del ciclo de formacién en tanto se transforma en reflexién y retroalimentacién de la
carrera. Los egresados, al realizar el trémite administrativo para la obtencion del titulo, deben
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

Cursos tedrico-practico, rotaciones, formacién practica, guardias y cursos
complementarios por afio

Primer Ao

Aspectos Generales Basicos en Reumatologia

Rotacién en Laboratorio de Inmunologia

i

Rotacion Radio)ogia y Diagndstico por Imdgenes

11
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Formacion Practica |

Guardias

Curso Complementario: Bisqueda Bibliografica y de Informacién Biomédica

Curso Complementario: Ingles

Segundo Afio

Patologia Reumatica Primaria

Rotacién Fisioterapia y Rehabilitacién

Rotacién Terapia Ocupacional

Rotacion Ortopedia y Traumatologia

Formacidn Practica Il

Guardias

Curso Complementario: Epidemiologia

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacién |

Curso Complementario: Bioestadistica |

Tercer Afio

Patologias relacionadas con las Enfermedades Reuméticas

Interrelacién de la Reumatologia con otras Especialidades

Rotacion Optativa | (de 5)

Rotacién Optativa Il (de 5)

Formacién Practica Il

Guardias

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacién ||

Curso Complementario: Bioestadistica Il

12
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Moédulo Régimen de | Horas tedricas Horas practicas Total de horas
cursado
Primer Afio
Aspectos Generales | 44 semanas 126 126
Basicos en
Reumatologia
Rotacidn en | 8 semanas 60 60
Laboratorio de
Inmunologia.
Rotacion Radiologia | 8 semanas 60 60
y Diagnéstico por
Imagenes
Formacion Practica | | 44 semanas 1136 1806
Guardias 670
Curso
Complementario: 4 EBitaia 20 20
Blsqueda
Bibliogréfica y de
Informacidn
Biomédica
Curso
Complementario: 9 semanas 36 36 72
Ingles
Segundo Afio
Patologia Reumdtica | 44 semanas 123 123
Primaria
Rotacion Ortopedia | 8 semanas 60 60
y traumatologia
Rotacion Fisioterapia | 8 semanas 30 30
y Rehabilitacién
Rotacién Terapia /8 semanas 30 30
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Ocupacional

Formacidn Préctica Il | 44 semanas

Guardias

1136
670

1806

Curso
Complementario:

. i 1 semana
Epidemiologia

20

20

Curso
Complementario:
Metodologia de Ia
Investigacion |

1semana

20

20

Curso
Complementario:
Bioestadistica |

1 semana

20

20

Tercer Afo

Patologias
relacionadas con las
Enfermedades
Reumaticas

44 semanas

30

110

Interrelacion de Ia
Reumatologia con
otras especialidades

44 semanas

80

Rotacion Optativa y
complementaria |

8 semanas

60

60

Rotacidén Optativa y | 8 semanas

complementaria ||

60

60

Formacién Practica | 44 semanas

Guardias

1136

670

1806

Curso
Complementario:

Metodologia de |
Investigacién Il

20

20

=1

Prof, Dr. HOGELIO W, #iI2&
GECRETARIO TECN

2}

14

A N N




FCM 1877 - 2017 r
Facultad de ]40 UNC | Universidad
el J 3 Nacional pln Reforma
Ciencias Médicas | ANOS de cCérdoba IR
2017 - " Afio de las Energias Renovables"
Complementario: il 20

Bioestadistica Il

20

Carga horaria tedrica: 515
Carga horaria practica: 5814

Carga horaria total de la carrera: 6329

PRIMER ANO —CONTENIDOS MiNIMOS

Aspectos Generales Bésicos en Reumatologia:

OBIJETIVOS

Impartir al Concursante en los conocimientos primordiales para comprender en qué consiste la
enfermedad, la especialidad en si misma, las estructuras anatémicas que afecta, su funcionamiento
normal y patolégico, los mecanismos que las desencadenan, las lesiones que producen, la
confeccidn de la historia clinica reumatolégica, la semiologia de los pacientes, los procedimientos
auxiliares del diagnéstico y las nociones fundamentales de la farmacoterapia.

CONTENIDOS

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

Tema 1: Conceptos generales: 7(siete) subtemas:
1.1: Concepto de salud y enfermedad: el hombre enfermo.
1.2: Reumatologia: conceptos, definicién.

1.3: Epidemiologia: incidencia, prevalencia, implicancias socio econémicas, prevencién primaria,

secundaria y terciaria.

1.4: Insercion de la Reumatologia en la Medicina Interna.
1.5: Interrelacién con otras disciplinas.

1.6: Clasificacion de las enfermedades reumiticas.

1.7: Historia clinica: confeccién, interpretacion.

Tema2: Anatomia y fisiologia del aparato locomotor: 2 (dos) subtemas:

2.1. Anatomia (Se desarrollardn conceptos embriolégicos basicos de desarrollo, maduracién y

caracteristicas anatdmicas de sistema):

2.1.1. Sistema éseo.
2.1.2. Sistema musculgr.

2.1.3. Sistema téndingjligamentario.
2.1.4. Sistema articular, sinovial, disco intervertebral,

A ]
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2.2. Fisiologia:

2.2.1. Clasificacién de las articulaciones.
2.2.2. Fisiologia de la marcha y de las articulaciones,

Tema 3: Semiologia del aparato locomotor: 2 (dos) subtemas:

3-1: Examen semioldgico: inspeccién, palpacién y maniobras semioldgicas para:
3-1-1: Columna vertebral

3-1-2: Miembro superior

3-1-3: Miembro inferior

3-2: Semiologia cutdnea y vascular.

Tema 4: Aspectos histolégicos y ultra estructurales normales y patoldgicos: 3 (tres) subtemas:

4.1: Histologia y ultra estructura: Se desarrollaran conceptos de histologia, ultra estructura,
composicién quimica y funciones de cada uno

4-1-1: del hueso
4-1-2: del musculo
4-1-3: de tendones, ligamentos, fascias y bursas
4-1-4: de cartilago, endotelial
4-1-5: de sinovial
4-2: Anatomia patoldgica y fisiopatologia del aparato locomotor:
4-2-1: Aspectos generales bisicos:
A: Inflamacién (mecanismos histoldgicos y ultraestructurales), biologia molecular.
B: Degeneracion y necrosis (idem anterior)
C: Atipia (conceptos bésicos)
4-3: Histopatologia de las estructuras fundamentales del aparato locomotor;
4-3-1: Histopatologia de la membrana sinovial, ultra estructura y patologia
4-3-2: Histopatologia del cartilago, ultra estructura, patologia
4-3-3: Histopatologia dgl disco intervertebral

4-3-4: Histopatologia del hueso

-
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4-3-5: Histopatologia del musculo

4-3-6: Histopatologia de los vasos sanguineos

Tema5: Conceptos sobre inmunologia, inmunopatologia histocompatibilidad
(cinco) subtemas:

enética: 5

5-1: Inmunologia: orientada hacia enfermedades reumaticas:

5-1-1: Inmunologia basica: inmunidad natural y adquirida

5-1-2: Respuesta a la agresién inmune

5-1-3: Células y 6rganos inmunoldgicos

5-1-4: Mecanismos de la respuesta inmune: inmunidad celular y humoral; anticuerpos y citoquinas.
5-2: Inmunopatologia: reacciones inmunolédgicas, autoinmunidad.

5-3: Apoptosis.

5-4: Conceptos basicos de genética aplicados a la Reumatologia.

5-5: Histocompatibilidad: histocompatibilidad aplicada a la Reumatologia.

Tema 6: Laboratorio en Reumatologia: 4 (cuatro) subtemas:
6-1: Laboratorio general.
6-2: Laboratorio especifico inmunolégico.

6-3: Laboratorio especifico en Reumatologia.
6-4: Laboratorio del liquido sinovial.

Tema 7: Diagnéstico por imagenes en Reumatologia: 6 (seis) subtemas:

7-1: Radiologia convencional:

7-1-1: Radiologia normal de: a) craneo, b) columna vertebral, c) térax, d) pelvis, €) miembros
superiores y f) miembros inferiores.

7-1-2: Semiologia radioldgica: criterios de anormalidad de imdgenes patoldgicas.

7-2: Procedimientos especiales mediante radiologia convencional:

7-2-1: Tomografia lineal

7-2-2: Radiologia contpastada: conceptos de artrografia, discografia, mielografia, y angiografia.

7-3: Tomografia axial computada.

.
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7-4: Resonancia nuclear magnética: aplicada a la Reumatologia.

7-5: Centellografiaosteoarticular y ésea: aplicada a la Reumatologia.

7-6: Ultrasonografia muisculo-esquelética.

Tema 8: Conceptos bésicos de Farmacologia en Reumatologia: 2 (dos) subtemas:

8.1 Farmacologia general:
8-1-1: Cinética y farmacodinamia.

8-1-2: Riesgos, farmacologia diferencial, farmacogenética.
8-1-3: Interacciones, metabolismo, investigacion en drogas, ética en farmacologia.
8-1-4: Farmacovigilancia.

8-2: Farmacologia especial:

8-2-1: Antiinflamatorios y analgésicos.

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

8-2-3: Drogas inductoras de remisién (DMARs).

8-2-4: Gamma globulina endovenosa.

8-2-5: Agentes bioldgicos: principios béasicos de tratamiento.
8-2-6: Antiartrésicos.

8-2-7: Antigotosos.

8-2-8: Antibidticos y tuberculostaticos en patologia del aparato locomotor.

8-2-9: Terapias alternativas

Total de horas docentes tedricas de la Asignatura | Aspectos Generales Basicos en Reumatologia
(1* afio): 126 horas.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Seran clases tedricas participativas dictadas por especialistas en las dreas respectivas, incluyendo
docentes del Centro Formador. Se dictaran en el aula del Centro Formador y los alumnos deben
preparar previamente cada uno de los temas

1969 .
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Formacién Practica I:

OBIJETIVOS

* Desarrollar hbilidades para la confeccién de historias clinicas en consultorio
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Adquirir destrezas para la seleccién de métodos complementarios y tratamientos

adecuados acorde a la patologia

Desarrollar capacidades comunicativas tanto con pacientes como con el resto del equipo
de salud.
Adquirir destrezas para el seguimiento de los pacientes en internacién, que incluyen

capacidad de trabajar en equipo e interrelacién con colegas y empatia con pacientes vy
familiares

“Adquirir destreza para el desarrollo de habilidades especificas como capilaroscopia, estudio

de cristales y ecografia articular,

CONTENIDOS refieren a la formacién tedrico-practica

Las actividades se desarrollaran para el cumplimiento de los objetivos seguin la cantidad de
procedimientos y/o habilidades que necesita un alumno en su formacién reumatoldgica.
Se lo discrimina de la siguiente manera:

Actividad en consultorio externo consistird en:

- Admisién de pacientes de primera consulta;

- Seguimiento de pacientes en tratamiento

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

especialistas

b.

en Reumatologia

Adquisicién de destrezas y habilidades especificas: Realizacién de practicas especializadas:
(capilaroscopias, estudios de cristales con microscopio de luz polarizada y ecografia
osteomioarticular). El Servicio cuenta con todo el material técnico y recursos humanos
necesario paras el cumplimiento de estos objetivos, respaldado por un Manual de
Procedimientos avalado por el Hospital y el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba
b-1) Capilaroscopias: minimo de 40 (cuarenta) practicas

b-2) Estudio de cristales: minimo de 10 (diez) practicas

b-3) Ecografia de pequefias articulaciones: minimo de 80 (ochenta) practicas.

Todas estas actividades serdn supervisadas por el médico Especialista a cargo de las mismas para
evaluar las habilidades que va desarrollando el alumno en su formacién. Se implementard un
cuadernillo  de seguimiento del alumno (portfolio) donde se registrardn cada una de sus
actividades tedricas, practicas, extensién, investigacién, rotaciones, cursos complementarios y
congresos que correspondan para cumplimentar su formacién

Existen los recursos humanos y tecnolégicos necesarios para tal fin.

E:

Actividad en sala de internacién y se realizara sobre:
- Pacientgp internados por el propio Servicio;
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- Pacientes internados por otras citedras o servicios del hospital que soliciten interconsulta

a nuestro Servicio

d. Otras actividades tedrico-practicas que por su metodologia se incluyen en la prictica
médica y adquisicién de destrezas y habilidades del alumno en formacién. A saber:

* Reuniones bibliograficas

* Ateneos de casuistica

® Reuniones anatomoclinicas

* Asistencia durante 2 (dos) meses al Laboratorio Central: Seccién Inmunologia Clinica y

Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Radiologia y/o Diagnéstico por
Imdgenes

Total de horas pricticas y teérico practicas primer afio: 1136 (un mil ciento treinta y seis) horas
anuales.

Rotacién en Laboratorio de Inmunologia:

Modalidad: presencial. Tedrico y practico

Duracién: 60 hs durante 8 semanas

OBIJETIVO

Adquirir conocimiento, destrezas y competencias en el manejo, indicaciones e interpretacién del
laboratorio

CONTENIDOS

1. INMUNOGLOBULINAS. Generalidades. Patologias asociadas a valores alterados: alergias,

gammapatias monoclonales, parasitosis, enfermedades autoinmunes, inmunodeficiencias
primarias. Métodos de dosaje: Inmunodifusién radial simple (IDRS): realizacién de curvas de
calibracién, dosaje de muestras de pacientes.

25 COMPLEMENTO. Vias de activacién. Utilidad clinica en las enfermedades autoinmunes.
Deficiencias de las proteinas del complemento. Métodos de dosaje: IDRS y determinacién de la
actividad hemolitica del complemento al 50% (CH50). Técnicas automatizadas basadas en
turbidimetria.

3. INFECCIONES POR STREPTOCOCO B HEMOLITICO DEL GRUPO A. Complicaciones:
Glomerulonefritis post estreptocdccica y Fiebre reumatica Aguda. Pruebas de laboratorio:
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4, Anticuerpos anti-estreptolisina O (AELO): técnica de aglutinacién con particulas de latex y
titulacion por técnica de Rantz y Randall.
5 SINDROME ANTIFOFOSFOLIPIDO. Clasificacién. Inmunopatogénesis. Pruebas de

laboratorio: VDRL, anti-cardiolipinasigG e IgM (ELISA), anti-B2 glicoproteina | 1gG e IgM (ELISA);
anticoagulante ltpico (pruebas de screening in vitro, deteccién de un inhibidor a través de mezcla
con plasma normal, test confirmatorios).

6. VASCULITIS. Clasificacién. Granulomatosis con poliangeitis, poliangeitis granulomatosa con
eosinofilia, poliangeitis microscépica y otras patologias asociadas a ANCA. Pruebas de laboratorio:
ANCA-C y ANCA-P: inmunofluorescencia indirecta sobre neutrdfilos fijados en etanol y formalina;
Inmunoensayo lineal (LIA) para deteccion de anti-PR3; anti-MPO; anti-MBG.

7 AUTOINMUNIDAD HEPATICA. Hepatitis Autoinmune. Cirrosis biliar primaria. Colangitis
esclerosante primaria. Generalidades. Pruebas de laboratorio: Inmunofluorescencia indirecta sobre
higado, estémago vy rifién de rata para deteccién de ASMA, AMA y anti-LKM. LIA para deteccién de
anticuerpos contra antigenos altamente purificados AMA-M2 (mitocondriales M2), SLA/LP
(antigeno soluble de higado/ higado-pancreas), LKM-1 (microsomas de higado y rifién de tipo 1),
LC1 (citosol hepatico de tipo 1), Sp100, gp 210, F-actina, Actininy Tropomyosin.

8. ARTRITIS REUMATOIDEA. Generalidades, inmunopatogénesis. Pruebas de laboratorio:
Proteina C reactiva: técnica de aglutinacién con particulas de latex y inmunoensayoturbidimétrico
acelerado con particulas, VSG, Factor reumatoideo: técnica de aglutinacion con particulas de latex.
Anticuerpos anti-péptidos citrulinados ciclicos (a nti-CCP): ELISA de alta sensibilidad.

9. COLAGENOPATIAS. Lupus Eritematoso Sistémico. Lupus inducido por drogas. Sindrome de
Sjogren. Esclerosis Sistémica. Polimiositis. Dermatomiositis. Enfermedad Mixta del Tejido
Conectivo. Pruebas de laboratorio: ANA: IFI sobre células HEp-2, observacién de distintos patrones
de fluorescencia; anti-DNAdc: IFl sobre Crithidialucilioe; ELISA para determinacién de anticuerpos
anti-Ro, anti-La, anti-Sm y anti-RNP/Sm. LIA para la deteccién de distintos autoanticuerpos anti-

nucleares: SS-A 60 (Ro 60), SS-A 52 (Ro 52), SS-B (La), Sm, RNP/Sm, Scl-70, Jo-1, CENP- B, Proteina
Ribosomal P (Rib-P).

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Participacion observacional para aprender las técnicas de laboratorio relacionadas con la patologia
reumatica inmunoldgica

MODALIDAD DE EVALUACION

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

rotacion deberd aprobar un examen de respuesta multiple de 50 preguntas con una nota del 80 %
para ser aprobatio.
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BIBLIOGRAFIA

1. Abul K. Abbas, Andrew H. Lichtman, Shiv Pillai. Cellular and Molecular immunology. Eight
edition. Afio 2015.

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

3. Noel R. Rose, lan R. Mackay. The autoimmune Diseases. Fifth edition. Afio 2014.

4. David Wild, Rhys John, Chris Sheehan, Steve Binder and Jianwen He. The Immunoassay

HandbookTheory and applications of ligand binding, ELISA and related techniques. Fourth
Edition. Afio 2013. Amsterdam.

Rotaci6n Radiologia y Diagndstico por Imagenes:

Modalidad: presencial. Teérico y practico

Duracién: 60 hs durante 8 semanas

OBJETIVOS

-Adquirir conocimientos, destrezas y competencias sobre la utilizacion, indicaciones e
interpretacién de los métodos complementarios.

CONTENIDOS

1. Radiologia Simple; Usos y alcances del método. Radiologia funcional. Hallazgos en patologia
degenerativa, inflamatoria y tumoral. Diagnédstico diferencial. Indicaciones en patologia del raquis,
miembros inferiores y superiores. Importancia de su aplicacién en la patologia de ATM.

2- Tomografia Computada; indicaciones de Tc convencional, de alta resolucion, multicorte, 3D,
artro TAC. Uso de contraste, alcances y riesgos. Hallazgos en patologia degenerativa, inflamatoria
y tumoral. Diagndstico diferencial. Indicaciones en patologia del raquis, miembros inferiores y
superiores.

3- Resonancia Magnética Nuclear: RNM convencional, con contraste, con supresién grasa.
Hallazgos en patologia degenerativa, inflamatoria y tumoral. Diagnéstico diferencial. Indicaciones
en patologia del raquis, miembros inferiores y superiores. Importancia de su aplicacién en la
patologia de ATM.

4- Densitometria ésea: indicaciones. DMO por RX, TAC y ultrasonido. Corporal total, lumbar frente

y perfil, fémur proximal. Radio distal, calcaneo. Criterios diagnésticos, falsos positivos, falsos
negativos

5. Centellogfafia: indicaciones y contraindicaciones. Diagndstico diferencial entre hallazgos
inflamatoriog, tumorales, degenerativos e infecciosos.

.,LH a0
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6- Ecografia: indicaciones en patologia articular y periarticular. Ecografia de alta resolucién vy

powerdoppler.

7- Intervencionismo radiolégico: Vertebroplastia, Bloqueos radiculares. Infiltraciones guiadas por
ecografia y tomografia. Biopsias éseas.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

El médico en formacidn deberd asistir al Servicio de Diagndstico por imégenes, su participacién se
hard a través de la observacién y discusién de la indicacién e interpretacién de los diferentes
estudios en la patologia reumatica. De esta manera, tendrd acceso a las distintas técnicas de
diagnéstico por imagenes en la patologia general y reumatica en particular

MODALIDAD DE EVALUACION

El alumno deberd cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. Culminada la
rotacion deberd aprobar un examen de respuesta multiple de 50 preguntas con una nota del 80 %
para ser aprobado.

BIBLIOGRAFIA

1. Donald Resnick. Bone and joint imaging. Ed. Elsevier, 2004
2. Stefano Bianchi,Carlo Martinoli Ultrasound of the Musculoskeletal System. Ed. Springer,
2007

3. Restrepo Gonzdlez, Rodrigo. Giménez, Carlos. Avances en Diagndstico por Imagenes:
Musculoesquelético.Ed. Journal, 2010

MODALIDAD DE EVALUACION Evaluaciones promocionales, que se realizardn con una periodicidad
anual para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Consisten en a) El examen teérico; b) La
evaluacion practica y c) La evaluacién de la revisién sistematica de la literatura sobre un tema a
eleccion, elaborado por un Unico autor, durante el primer afio.
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| Curso Complementario: Blsqueda bibliogréfica v de Informacidn Biomédica

FUNDAMENTACION

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

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

La situacion es mds compleja atin 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.

OBIJETIVOS

0 Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

O Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.

U Seleccionar una estrategia de bisqueda de acuerdo al problema planteado.

CONTENIDOS
Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y Organizacién de
la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion. Formulacién 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. Bisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacién terapéutica.

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

Unidad 4:

[ﬂ i N O AN :



FC M 1877 . 2017
Facultad de ]40 @ UNC Universidad r
] N |
Ciencias Médicas | ANOS deagg?daoba _|1_|'IJ'|,|-|,_=’ ﬁsf%rma

2017 - " Afo de las Energias Renovables"
Medline: Bisqueda simple. Vocabulario MeSh. Bisqueda Basica. Medline: Busqueda intermedia.

Clinical Queries
Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

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

Seleccionar por areas, 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 situacién clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a
partir del MeSh y DeCs y realizar una busqueda bibliografica en metabuscadores , boletines, blogs
y bases de datos, describiendo la sistematica para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5
citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

BIBLIOGRAFIA

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

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

O Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS. INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011. VOLUMEN 19, N2 6.
http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

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

O DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning the 55
model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

0 Gonzdlez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revision sistemdtica y metandlisis (l):
conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

0O Gonzilez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y secundaria”. Evid
Pediatr. 2: 12. 2006.

O Martin Mumoz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de prdctica clinica (I): conceptos bdsicos”. Evid
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Pediatr.; 4: 61. 2008.

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

U Rada, G; Letelier, LM. ¢Podemos mantenernos actualizados en medicing en el siglo XXi:
Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

U 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 formacién 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 divulgacién 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 definicién del método de trabajo, la
estructuracion de contenidos, la seleccién de destrezas y la organizacién de materiales.

OBJETIVOS GENERALES

* Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

® Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacién e
informacién.,

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

OBIETIVOS ESPECIFICOS

* Conocer el Iéxico especifico de distintas 4reas tematicas de las ciencias de la salud.

* Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos Y sus correspondientes
funciones.

* Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiiisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

* Comprender lagfrelaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.
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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 I

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

Unidad Il

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 |6gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva Il. Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la parte
practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccidén 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, formacién de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar el vocabulario bésico relacionado con cada tema. El material especifico de traduccién
esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el drea de las Ciencias de la Salud, que
puedan aportar a la permanente formacién de los estudiantes

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

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

La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de
un examen final prefencial.

29
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Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del 4rea de las ciencias de la

salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su
area especifica de formacién, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de

traduccién 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, Marfa Eugenia. “Manual
de cdtedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicién 2009. Cérdoba. 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 Reimpresién 2009;
4° Reimpresién: 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: Macmilla n, 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.

Httg:[[Andromeda.Rutgers.Edu(]lynch[Writing[ 2009

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

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

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

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccién e
Interpretacidn” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

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

Quirk, Randgplph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive
Grammar Off The English Language”. London. Longman, 1985. 1994.
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* Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicién en
espafiol). 32 Edicién. Oxford University Press. 2008.

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

BASE DE DATOS
* AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
*  About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
® ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
® 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.scri bd.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.nIm.nih.gov/medlineplus/>

Medpage Today http://www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics and Gynecology.

<httg://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
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e Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http://www.oup.com/us/>

* Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics

<http://pediatrics.aappublications.org/>

® Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>

* Science Daily: Health and Medicine News
<http://www.sciencedaiIy.ccm/news/health_medicine/>

® Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

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

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

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

e 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/>

o  Wikipedia, the free encyclopedia.

<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>
¢ World Health Organization <http://www.who.int/en/>

SEGUNDO ANO — CONTENIDOS MiNIMOS

Patologia Reumdtica Primaria:

OBIJETIVO

Adquirir conocimientos de las enfermedades reuméticas propiamente dichas y en base a las
siguientes consideraciones generales: en cada uno de los temas, patologias o entidades
nosoldgicas a tratarse deberan desarrollarse los siguientes aspectos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Definicién y nomenclatura

Epidemiologia

Etiologia y/o etiopatogenia

Patologia y fisiopatologia

Clinica(manifestaciones articulares y extraarticulares)

Diagnéstico: 1- Criterios clinicos; 2- de laboratorio; 3- por imagenes; 4- anatomopatoldgicos;
5- de diagndstico diferencial

Tratamiento y profilaxis

32
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CONTENIDOS
se desarrollan en 7 (siete) Temas, de acuerdo al siguiente programa:

Tema 1; Enfermedades reumiticas inflamatorias del adulto: 4 (cuatro)subtemas:
- =fiermedades reumaticas inflamatorias del adulto
1-1: Artritis Reumatoidea y variantes (S. de Felty, S. de Caplan,)

1-2: Espondiloartropatiassero-negativas:
1-2-1: Espondilitis anquilosante

1-2-2: Artritis reactivas

1-2-3: Artropatia psoriasica

1-2-4: Enteroartritis (Crohn, colitis ulcerosa,)

1-3: Reumatismos intermitentes: hidrartrosis intermitente, sinovitis transitoria, fiebre del
mediterraneo

1-4: Polimialgia reumética.

Tema 2: Enfermedades difusas del tejido conectivo: 7 (siete)subtemas:

2-1: Lupus eritematoso sistémico, LE Discoide, LE Subagudo, LE Inducido.
2-2: Esclerodermia: en todas sus formas.
2-3: Enfermedad muscular inflamatoria: miositis.

2-4: Vasculitis: PAN-PAM, arteritis temporal, enfermedad de Takayasu, eritema nodoso, poliangeitis

con granulomatosis, enfermedad de Churg-Strauss, crioglobulinemias, purpura de Henoch-
Schonlein, etc.

2-5: Enfermedad mixta del tejido conectivo y sindromes desuperposicién.
2-6: Sindrome de Sjggren primario y secundario

2-7: Sindrome antifosfolipido.

Tema 3: Enfermedades reumdticas inflamatorias infantojuveniles:3 (tres) subtemas:

19693 -

3-1: Fiebre reimatica.

3-2: Artritis gronicas juveniles.,
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3-3: Enfermedades difusas del tejido conectivo.

Tema 4:Enfermedades reumaticas degenerativas: 4 (cuatro) subtemas:
4-1: Osteoartritis periférica.

4-2: Espondiloartrosis: cervical, dorsal y lumbar,
4-3: Artrosis intervertebral.

4-4: Hiperostosis vertebral o DISH.

Tema 5: Enfermedades reumiticas infecciosas:5 (cinco) subtemas:

5-1: Artritis y espondilitis sépticas o pidgenas.

5-2: Artritis y espondilitis especificas: brucelosis, TBC, lepra, sifilis, micosis, virales, etc.
5-3: Artritis Reactivas: incluyendo brucelosis crénica y enfermedad de Lyme.

5-4: Osteomielitis y otras osteitis infecciosas.

5-5: Aspectos reumatolégicos del SIDA.

Tema 6: Enfermedades reumdticas metabélicas: 4 (cuatro) subtemas:

6-1: Artropatias Microcristalinas:

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

6-1-2: Condrocalcinosis articular y pseudogota.

6-1-3: Otras: por hidroxiapatita, por oxalatos, etc.

6-2: Alteraciones en el metabolismo 6seo:

6-2-1: Metabolismo del tejido éseo.

6-2-2: Osteoporosis.

6-2-3: Raquitismo y osteomalacia.

6-2-4: Hiperparatiroidismo primario y secundario e hipoparatiroidismo.
6-2-5: Displasias gseas y enfermedad Paget.

I 10R0Q
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6-3: Otras artropatias metabélicas:

6-3-1: Ocronosis, hemocromatosis, dermoartritis lipoidea, alcaptonuria.
6-3-2: Fluorosis.

6.4: Osteoartropatia hipertréfica.

Tema 7: Enfermedades reuméticas extraarticulares: 4 (cuatro) subtemas:

7-1: Reumatismos de partes blandas:

7-1-1: Tendinitis, entesitis.

7-1-2: Sinovitis y tenosinovitis.

7-1-3: Bursitis,

7-1—4: Fascitis y capsulitis.

7-1-5: Condritis: Tietze, Ciriax, policondritis.

7-1-6: Neuropatias compresivas: sindrome del tdnel carpiano y tarsiano, etc.
7-1-7: Sindromes miofasciales.

7-2: Sindromes regionales: periartritis de hombro, caderas, rodillas, etc.
7-3: Sindromes neuro-vasculares:

7-3-1: Sindrome doloroso regional complejo: Sudeck.

7-3-2: Sindrome de la salida toracica.

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

7-4: Reumatismos Generalizados:

7.4.1: Fibromialgia.

7.4.2. Sindrome de fatiga crénica.

7.4.3: Reumatismo psicégeno.

Total de horas dgcentes teéricas de la Asignatura Il Patologia Reumdtica Primaria (22 afio): 123
horas.
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Serédn clases tedricas participativas dictadas por docentes del Centro Formador. Se dictaran en el
aula del Centro Formador y los alumnos deben preparar previamente cada uno de los temas

MODALIDAD DE EVALUACION

Evaluaciones promocionales, que se realizaran con una periodicidad anual para evaluar
habilidades y destrezas adquiridas. Consisten en a) El examen teérico; b) La evaluacién practica y
¢) La evaluacién del proyecto del Trabajo Cientifico.

BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

1.

10.

11,

12,

Alarcén Segovia D. y Javier Molina L.: Tratado hispanoamericano de Reumatologia, 12
edicion, Schering-Plough S.A., Bogota Colombia, 2006.

Bach J-F, Imbert J.-C., Jasmin C., Ménard J. et Neveux J.-Y.: Encyclopédie Médico-
Chirurgicale — AppareilLocomoteur, EdditionTechniques, Paris, France: diferentes capitulos
con actualizacién permanente.
Carlos Battagliotti editor. Sindrome Antifosfolipido. Actualizacién y terapéutica
Septiembre 2002. Argentina. ISBN 987-20399-0-9
Brostoff J., Scadding G. K., Male D. &Roitt I.: Clinical Immunology, Gowing Medical
Publishing, London, 1991.
Dubois’ Lupus erythematosus and related syndromes, eighth edition ISBN: 978-1-4377-
1893-5 Copyright © 2013 by Saunders

Enfermedades Inflamatorias Reumatoldgicas. Editores: Rafael Alba Feriz,
Roberto Mufioz Louis, Luis R Espinoza, Muntherkhamashta, Marco MatucciCerinic i
RaimdénSanmarti. 2016. ISBN Obra independiente 978-9945-08-524-2,
Granillo Valdés O.: Reumatismos, Universitas Editorial Cientifica Universitaria, Cordoba,
Argentina, 2004.
Hunder G. G.: Atlas de Reumatologia, A. P. Panamericana de Publicaciones, Buenos Aires,
Argentina, 2000.
Harrison, 3 edicién. Copyright © 2013 by McGraw-Hill Education, LLC. ISBN: 978-0-07-
181485-0
Kelley W. N., Harris E. D., Ruddy S. & Sledge C. B.: Kelley’s Textbook of Rheumatology,
ninth edition ISBN: 978-1-4377-1738-9 Copyright © 2013, by Saunders.
Khamashta M, Vilardell M editores. “Lupus Eritematoso Sistémico. Actualizacién”.
Barcelona, Espafia. 2009. ISBN 978-84-936320-21
Klippel J.f[H.: Primer on the Rheumatic Diseases, Arthritis Foundation, 11th. Edition,
Atlanta,

36
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28,

29.

30.

31.

32,

33.
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- Klippel J. H. &Dieppe P. A.: Rheumatology, 2nd. Edition, Mosby, London, UK, 1998.

. Maldonado Cocco J, Citera G: Reumatologia, 12 edicion, Ediciones Azzurras, Argentina,
2010

Maldonado Cocco, J. A. Citera G. y Paira S. O.: Reumatologia, A. P. Panamericana de
Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 2010.

Male D., Brostoff J., Roth D. B. y Roitt I.: Inmunologia, 72 Edicién, Elsevier Espafia, Madrid,
Espaiia, 2007

Manual SER © 2014 Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER). Editado por Elsevier
Espaiia, S.L. Travesera de Gracia, 17-21. 08021 Barcelona, Espafia. ISBN edicidn impresa:
978-84-9022-857-9 ISBN edicién electrénica: 978-84-9022-858-6

Moll J. M. H.: Reumatologia en la Practica Clinica, Grupo Aula Médica, Madrid, Espafia,
1992,

Mussano E y Col. Atlas de reumatologia: 40 afios en iméagenes. La Rreforma. Cordoba. 2012
Netter F. H.: The Ciba Collection of Medical llustratons — Volume 8 — Musculoskeletal
System — Anatomy, Phisiology and Metabolic Disorders, Ciba-Geigy Corp., West Caldwell,
NJ, U.S. A, 1987.

Onetti C. M.: El Laboratorio en el Diagnéstico de las Enfermedades Reumaticas,
Montpellier, Buenos Aires, Argentina, 1991.

Onetti C. M. y I. de Oviedo V.: Manifestaciones Dérmicas en Enfermedades Reumaticas,
Montpellier, Buenos Aires, Argentina, 1988.

Pascual Gémez E., Rodriguez Valverde V., Carbonell Abello J. y Gémez-Reino Carnota J.:
Tratado de Reumatologia, Ediciones Arén, Madrid, Espafia, 1998.

Ramos L. y Mulero J.: Sistema Musculo esquelético: su estudio mediante técnicas de
imagen, IM&C, Madrid, Espaia, 1996.

Rheumatology Secrets ISBN: 978-0-323-03700-6 Copyright © 2015, 2002, 1996 by Mosby,
Inc., an affiliate of Elsevier Inc.

Roitt I.: Essential Immunology, 9th Edition, Blackwell Science, London, UK, 1998,

Roitt I. M. y Delves P. J.: Inmunologia. Fundamentos, 102 edicién, A. P. Panamericana de
Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 2003.

Rojas, W, Inmunologia 15 Edicién, Medellin, Colombia, 2010

RotésQuerol J.: Semiologia de los Reumatismos. Editorial Espaxs, Barcelona, Espafia, 1965.
RozadillaSacanell A. y Nolla Solé J. M.: Atlas de Enfermedades Oseas, Grupo Aula Médica,
Madrid, Espafia, 1996.

Ruddy S., Harris Jr E. D., Sledge C. B., Budd R. C. &Sergent J. S.: Kelley’s Reumatologia, 62
edicién, Marban Libros, Madrid, Espafia, 2003.

Scheines E. J., Veldn O. y Pérez Davila A.: Radiologia en Reumatologia, Aktio SRL., Buenos
Aires, Argentind, 2005.

Sociedad Arggntina de Reumatologia: Guias argentinas de prictica clinica en el
tratamiento de la artritis reumatoidea, 2008
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Sociedad Argentina de Reumatologia: Guias argentinas de practica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la osteoartritis, 2010
Sociedad Argentina de Reumatologia: Guias argentinas de préctica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la Fibromialgia, 2016.
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Weisman, Weinblatt&Louie: Tratamientos en Reumatologia - Kelley’s Reumatologia, 22
edicion, Marban Libros, Madrid, Espafia, 2003
Rojas, W, Inmunologia 15 Edicién, Medellin, Colombia, 2010.

Formacién Practica Il:

OBJETIVOS

Desarrollar habilidades para la confeccién de historias clinicas en consultorio
Adquirir destrezas para la seleccion de métodos complementarios y tratamientos
adecuados acorde a la patologia

Desarrollar capacidades comunicativas tanto con pacientes como con el resto del equipo
de salud.

Adquirir destrezas para el seguimiento de los pacientes en internacion, que incluyen
capacidad de trabajar en equipo e interrelacién con colegas y empatia con pacientes y
familiares

Adquirir destreza para el desarrollo de habilidades especificas como infiltraciones, biopsia
de glandulas salivales y ecografia de articulaciones grandes.

Las actividades se desarrollaran para el cumplimiento de los objetivos seglin la cantidad
de procedimientos y/o habilidades que necesita un alumno en su formacidn
reumatoldgica. Se lo discrimina de la siguiente manera:

CONTENIDOS refieren a la formacidn tedrico-practica.

a. Actividad en consultorio externo y consistira en:

- Admisién de pacientes de primera consulta;

- Seguimiento de pacientes en tratamiento

- Atencién supervisada de pacientes en consultorio externo

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

especialistas en Reumatologia

1969 °
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b. Adquisicién de destrezas y habilidades especificas: Realizacién de practicas especializadas:

(infiltraciones, ecografia de grandes articulaciones y biopsias sinoviales y de glandulas
salivales).
El Servicio cuenta con todo el material técnico Yy recursos humanos necesario paras el
cumplimiento de estos objetivos, respaldado por un Manual de Procedimientos avalado por el
Hospital y el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba

b-1) Infiltraciones articulares y periarticulares: minimo de 40 (cuarenta) practicas
b-2) Ecografia de grandes articulaciones : minimo de 80 (ochenta) practicas
b-3) Biopsias sinoviales y de gldndulas salivales: minimo 10 (diez) practicas

Todas estas actividades seran supervisadas por quien estuvo a cargo de las mismas para evaluar
las habilidades que va desarrollando el alumno en su formacién. Se implementard un cuadernillo
de seguimiento del alumno donde se registraran cada una de sus actividades tedricas, practicas,
extension, investigacion, rotaciones, cursos complementarios y congresos que correspondan para
cumplimentar su formacién

Existen los recursos humanos y tecnoldgicos necesarios para tal fin.

c. Actividad en sala de internacién y se realizara sobre:
- Pacientes internados por el propio Servicio;

- Pacientes internados por otras catedras o servicios del hospital que soliciten interconsulta
a nuestro Servicio

d. Otras actividades tedricos-practicas que por su metodologia se incluyen en la practica
médica y adquisicién de destrezas y habilidades del alumno en formacién. A saber:

* Reuniones bibliograficas

e Ateneos de casuistica

e Reuniones anatomoclinicas

* Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Traumatologia y Ortopedia

* Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Fisioterapia y Rehabilitacién.
* Asistencia durante 2(dos) meses al Servicio de Terapia Ocupacional.

Total de horas précticas y tedrico précticas segundo afio: 1136(un mil ciento treinta y seis) horas
anuales
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Rotacién Ortopedia y Traumatologia

Modalidad: presencial. Teérico Y practico

Duracidn: 60 hs durante 8 semanas

OBJETIVOS GENERALES
® Reconocer en la Traumatologia y Ortopedia la importancia de sus recursos diagndsticos y
terapéuticos para resolucién de problemas de los pacientes que padecen enfermedades
reumaticas.
* Valorar la importancia de interrelacién entre el especialista en traumatologia y
reumatologia.
OBIJETIVOS PARTICULARES
¢ Adquirir criterios para la derivacién de los pacientes reumadticos al especialista en
traumatologia y ortopedia.
* Conocer el alcance de las decisiones diagndsticas y terapéuticas de la traumatologia y
ortopedia en las patologias reumiticas.
CONTENIDOS

Métodos diagndsticos y terapéuticos aplicados a las enfermedades reumaéticas. Criterios de
interconsulta y derivacién.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Asistencia a Consultorio Externo para

Realizacidn de examen fisico orientado a traumatologia y ortopedia

Considerar diagndsticos diferenciales

Desarrollar criterios para solicitar estudios complementarios

Desarrollar criterios para indicar terapéutica quirtrgica o clinica seglin corresponda
Asistencia a Ateneos para discusién de casos problema

Participacién activa en la Revista de Sala

Asistencia durahte la realizacién de Practicas Especializadas: Infiltraciones, Artroscopias,
Cirugias

40
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MODALIDAD DE EVALUACION
El alumno deberd cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. Culminada Ia

rotacion debera aprobar un examen de respuesta multiple de 50 preguntas con una nota del 80 %
para ser aprobado.

BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

® Ramos Vértiz, A.J.Traumatologia y Ortopedia 32 edicién 2013 ed Atlante

® TCanale CAMPBELL PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA febrero 2016 Ed. Elsevier.

Rotacidn Fisioterapia y Rehabilitacién

Modalidad: presencial. Teérico y practico

Duracidn: 30 hs durante 8 semanas

OBJETIVOS GENERALES

* Reconocer en la Kinesiologia y Fisioterapia, un imprescindible componente en los recursos
terapéuticos para el tratamiento de los pacientes con enfermedades reumaticas, y lograr
asi una mejor calidad de vida de los mismos.

* Valorar la importancia de la interrelacién entre el profesional Médico especialista en
Reumatologia y el profesional Licenciado en Kinesiologia y Fisioterapia.

OBJETIVOS PARTICULARES

® Adquirir criterios para la indicacién de tratamiento fisiokinésico en pacientes con
enfermedad reumética, a partir del conocimiento del mismo: los agentes fisicos y equipos
generadores. Técnicas de kinesiterapia

® Conocer la injerencia y responsabilidad profesional que Licenciado en Kinesiologia y
Fisioterapia tiene en la elaboracién de los planes de tratamientos fisiokinésicos en los
pacientes con enfermedades reuméticas, a partir de la observacion del desarrollo de los
mismos, los criterios usados en los diferentes estadios de las enfermedades mencionadas.

"f«,‘nt 41
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CONTENIDOS

Principales recursos fisiokinésicos aplicados a las enfermedades reumaticas. Diferentes agentes
fisicos que se usan en la terapéutica, las movilizaciones y ejercicios mds usados en rehabilitacién
fisica, uso de tapping, sistemas de evaluacién y tratamientos mecanicos. Reeducacién postural

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

El médico en formacidn deberd asistir al Area de kinesiologia y fisioterapia de 60 (sesenta) horas,
2(dos) veces por semana durante 2 (dos) meses. Su participacion se har4 a través de la observacién
y discusién de los casos clinicos presentados. De esta manera, tendra acceso a las distintas técnicas
de tratamiento empleadas en la rehabilitacion fisica. Podré conocer los diferentes agentes fisicos
que se usan en la terapéutica, las movilizaciones y ejercicios més usados en rehabilitacion fisica,
uso de tapping, sistemas de evaluacion y tratamientos mecanicos. Reeducacién postural.

MODALIDAD DE EVALUACION

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

rotacién deberd aprobar un examen de respuesta mdltiple de 50 preguntas con una nota del 80 %
para ser aprobado.

BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

1. Muscolino J. Manual de palpacién ésea y muscular t 22 edicién 2017. Ed. Medica
Panamericana

2, Seco Calvo, J. Fisioterapia en especialidades médicas. 2016. Ed. Médica Panamericana

3. Diaz Mohedo, E. Manual de fisioterapia en traumatologia. 2015. Ed. Elsevier

Rotacién Terapia Ocupacional

Modalidad: presencial. Tedrico y practico

Duracién: 30 horas en 4 semanas
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OBJETIVOS GENERALES

* Reconocer en la Terapia Ocupacional, un imprescindible componente en los recursos
terapéuticos para el tratamiento de los pacientes con enfermedades reumaticas, y lograr
asi una mejor calidad de vida de los mismos.

* valorar la importancia de la interrelacién entre el profesional Médico especialista en
Reumatologia y el profesional Licenciado en Terapia Ocupacional.

OBIJETIVOS PARTICULARES

*  Adquirir criterios para la indicacién de Terapia Ocupacional en el tratamiento de pacientes
con enfermedad reumdtica, a partir del conocimiento del mismo: indicaciones de ayudas
técnicas, adaptaciones y utilizacién de ortesis para tratar de ayudar a las actividades de su
vida cotidiana y su trabajo.

e Conocer la injerencia y responsabilidad profesional que Licenciado en Terapia Ocupacional
tiene en la elaboracion de los planes de tratamientos y rehabilitacién en los pacientes con
enfermedades reumaticas, a partir de la observacién del desarrollo de los mismos, los
criterios usados en los diferentes estadios de las enfermedades mencionadas.

CONTENIDOS

Distintas técnicas de tratamiento empleadas en la rehabilitacidn. Podrd conocer las diferentes
adaptaciones y ortesis que se usan para las diferentes patologias reumaticas.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

El médico en formacidn debera asistir al Area de Terapia Ocupacional 40 (cuarenta horas,) 2(dos)
veces por semana durante 1 (un) mes. Su participacién se haré a través de la observacién y
discusién de los casos clinicos presentados. De esta manera, tendra acceso a las distintas técnicas
de tratamiento empleadas en la rehabilitacién. Podra conocer las diferentes adaptaciones y ortesis
que se usan para las diferentes patologias reumaticas.

MODALIDAD DE EVALUACION

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

rotacién debera apropar un examen de respuesta multiple de 50 preguntas con una nota del 80 %
para ser aprobado.
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BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

1. Begofia Polonio Lopez, Pilar Durante Molina Et al. Conceptos Fundamentales de la Terapia
Ocupacional. Editorial Panamericana 2002,

2. Gary Kielhofner. Fundamentos Conceptuales de la Terapia Ocupacional. Panamericana 3
Ed. 2006.

MODALIDAD DE EVALUACION: Evaluaciones promocionales, que se realizardn con una
periodicidad anual para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Consisten en a) El examen
tedrico; b) La evaluacién préctica y c) La evaluacién del proyecto del Trabajo Cientifico.

Curso Complementario: Bioestadistica |

FUNDAMENTACION

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de la informacién de un
determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta logico-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 bdsico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar
de forma critica la informacidn 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.

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

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

CONTENIDOS

Introduccién: ¢Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicidn de terminologia
bésica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

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

Identificacion de variables: mensurables y categoricas.
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Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la

media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviacién media, error

estandar. Coeficiente de variacién; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables
categdricas.

Representaciones graficas: Gréficos para variables mensurables y categdricas; ejemplificaciones
practicas de representaciones estadisticas en salud.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

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

MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion consistird en el andlisis de una cita bibliografica donde debera fundamentar la

coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos y estadisticos propuestos por los
autores.

BIBLIOGRAFIA

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. EIl Manual Moderno.
México. 1997.

* Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”, Ed. Diaz de Santos.
Espaiia.1997.
Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

* Peiia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. Madrid.
2001.

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

Curso Complementario: Epidemiologia

FUNDAMENTACION

El abordaje del drea ¢l la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoqug fotalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel
local o regional, confjo emergente de una situacién socioeconémica y cultural.

45

=]

in AN




FCM 18772017 r

UNC Universidad
Fgcultad de ; 14_'0 @ Nacional _|1.|'Ln.r|. Reforma
Ciencias Médicas | ANOS de Cérdoba Sl 1918-2008

2017 - * Ao de las Energlas Renovables®
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 bésicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de anilisis de

informacién y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.

OBJETIVOS

* Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacién en el campo de la salud para describir
y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus factores
determinantes con criterio bioldgico, ecoldgico y socio cultural.

¢ Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de salud y en
la implementacién de programas preventivos adecuados.

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

CONTENIDOS

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de Ia historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencién de las enfermedades.

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.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(eenerales, especificas, estandarizaciéon 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.

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacién. Medidas de efecto:
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible
poblacional proporcional y fraccién prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Loncepto. Objetivos. Fuentes, bisqueda y recoleccién de datos. Anélisis e

interpretacién de la igformacidn. Estudio de brote.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA

La metodologia de la clase serd expositiva con anélisis de casos epidemioldgicos y se incluiran
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

METODOLOGIA DE EVALUACION

Evaluacion de proceso a través de la resolucién de casos y evaluacidn final escrita.

BIBLIOGRAFIA

Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”. 22 edicién. Washington,
D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N2 629. 2008.

Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N27. 22 edicién. OPS. 1999,

* Gordis, L. “Epidemiologia”. 32 edicién. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

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

Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica
aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004,

Schoenbach, VI. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en

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

Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

BASES DE DATOS
http://www.deis.gob.ar

http://www.who.int/research/es

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

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacin |

FUNDAMENTACION

rogramado pensando en los colegas del 4rea biomédica que se encuentran
creta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo
cialidad, entre otros.




Reforma

£ Nacional
Ciencias Médicas | ANOS y 10182018

de Cérdoba

FCM 1877 - 2017 r
Facultad de 140 @ UNC | Universidad
....__“'::l'l

2017 - " Afo de los Energias Renovables”
Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de

ellos ha recibido formacién teérica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos teédricos de tipo filoséfico o epistemoldgico 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 cudles son y cdmo se
estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus
netas diferencias con una recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una aprehensién

integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusién.

Las actividades précticas tienden a demostrar que la investigacién no es patrimonio exclusivo
del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o
en un consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen mas ordenado y fructifero el

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

OBIJETIVOS

* Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

* \Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacién bésica o clinica como en la
actividad practica asistencial.

® Describir la estructura de un trabajo cientifico.
¢ Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y tesis doctoral.
* Interpretar el concepto de probabilidad.
¢ Identificar las fuentes bibliogréficas mas usuales y accesibles.
CONTENIDOS

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

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

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

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales.

Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de
casuistica, puestas al dia.

Introduccién a la Bioegtadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en
medicina. Técnicas de/l muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicién y de
dispersién. Concepto dff probabilidad.
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La Representacién grafica: Eleccion de distintos gréficos de acuerdo a los resultados a presentar.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

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 EVALUACION

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas
que plantean problemas o ejercicios.

BIBLIOGRAFIA

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

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

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

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

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

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

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

-Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-

udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

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

Fw
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- Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacién cientifica en Salud

Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed. Polemos. Bs As.
2009

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

-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: the
manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/cha pter/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

TERCER ANO — CONTENIDOS MiNIMOS

Patologias relacionadas con las enfermedades reumaticas

OBJETIVO a desarrollarse durante el tercer afio, tiene por objetivo el estudio de patologias no

reumaticas que presentan, en su curso evolutivo, manifestaciones que pueden considerarse
patrimonio de la Reumatologia.

CONTENIDOS Sus contenidos se desarrollan en 6 (seis) Temas, de acuerdo al siguiente programa
de clases tedricas:

Tema 1: Enfermedades tumorales y patologia reumitica: 5 (cinco) subtemas:
1-1: Tumores sinoviales:

1-1-1: Benignos: condromatosis, sinovitis vello nodular.
1-1-2: Malignos.

1-2: Tumores dseos:

1-2-1: benignos.

1-2-2: malignos.

1-3: Tumores metastatjcos a nivel del aparato locomotor.

1-4: Tumores musculdres.
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1-5: Sindromes paraneoplasicos.

Tema2: Enfermedades endocrinas y patologia reumdtica (excepto patologia paratiroidea):4
(cuatro) subtemas:

2-1: Patologia hipofisaria.
2-2: Patologia tiroidea.
2-3: Patologia suprarrenal.
2-4: Patologia gonadal.

Tema3: Enfermedades neurolégicas y patologia reumatica: 5 (cinco) subtemas:
3-1: Procedimientos de estudio y diagnéstico: EMG; TAC; RNM.,

3-2: Artropatia por insensibilidad (artropatia de Charcot).

3-3: Neuritis: mononeuritis y polineuritis asociadas a colagenopatias y vasculitis
3-4: Compromiso medular por patologia reumtica:

3-4-1: Sector occipito-atloido-axoideo.

3-3-2: Mielopatfas por artrosis.

3-5: Sindromes por atrapamiento.

Temad: Enfermedades hematolégicas y patologia reumatica: 3 (tres) subtemas:
4-1: Serie roja: anemia, poliglobulia (gota secundaria).

4-2: Serie blanca: artropatias en leucemias y linfomas (gota secundaria). Mieloma.

4-3: Coagulopatias: artropatia hemofilica, mecanismo de coagulacién y drogas antirreumaticas,
enfermedades reumiticas y coagulacién

Tema 5: Enfermedades éseas estructurales: 4 (cuatro) subtemas:
5-1: Columna vertebral: escoliosis, cifosis, espondilolistesis, etc.

5-2: Miembros: deformidades en varo, valgo, etc.; inestabilidad articular
5-3: Pies: concepto de planismo, equinismo, cavo, etc., metatarsalgias y talalgias, etc.

5-4: Osteocondritis y osteonecrosis centrales y periféricas.

Tema 6: Enfermedades hgreditarias del aparato locomotor: 3 (tres) subtemas:
6-1: Enfermedades hereditarias del tejido conectivo:

6-1-1: Sindrome de Maffan.
<
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6-1-2: Homocisteinuria.

6-1-3: Sindrome de Ehler-Danlos.
6-2: Mucopolisacaridosis genética:
6-2-1: Sindrome de Hurler,

6-2-2: Sindrome de Hunter;

6-2-3: Sindrome de Morquio

6-3: Osteogénesis imperfecta.

Total de horas docentes tedricas de la Asignatura Il Patologias Relacionadas con las
Enfermedades Reumaticas: 30 horas.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA Serin dictadas por especialistas en las dreas respectivas,
incluyendo docentes del Centro Formador.

Interrelacién de la Reumatologia con otras Especialidades

OBJETIVOS establecer la correlacion de las diferentes especialidades relacionadas con la
Reumatologia y los férmacos utilizados, desde el punto de vista de los especialistas no
reumatdlogos.

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

Tema 1: Psicopatologia y enfermedades reumdticas: 4 (cuatro) subtemas:
1-1: Enfoque psicosomatico en Medicina.

1-2: Trastornos somatoformes.
1-3: El aparato psiquico: su funcionamiento.

1-4: Estructuras psiquicas y patologias.

Temaz2: Fisiatria y enfermegdades reumadticas: 2 (dos) subtemas:
2-1: Fisiatria: conceptos.

it B, Hdiag o ). wlgEl ‘ n ﬁ ﬁ
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2-1-1: Técnica y aparatologia.

2-1-2: Indicacién y aplicacién de los distintos procedimientos.
2-1-3: Métodos de evaluacién.
2-2: Rehabilitacién: conceptos.

2-2-1: Insercion del paciente reumatico en la familia y en la sociedad.

2-2-2: Terapia ocupacional.

2-2-3: La mano reumdtica: rehabilitacion especifica.

Tema 3: Neurocirugia y enfermedades reumaticas: 5 (cinco) subtemas:
3-1: Tratamiento quirdrgico de la hernia discal.

3-2: Tratamiento quirtrgico de la mielopatia compresiva.
3-3: Tratamiento quirurgico del sindrome del canal estrecho.
3-4: Tratamiento quirtrgico de la luxacién occipito-atloido-axoidea.

3-5: Tratamiento quirdrgico de los sindromes por atrapamiento.

Tema 4: Ortopedia y enfermedades reumiticas: 5 (cinco) subtemas:
4-1: Tratamiento quirurgico de la patologiaténdinosinovial:

4-1-1: Sinovectomia.

4-1-2: Tenosinovectomia.

4-1-3: Tenotomia y tenorrafia.

4-2: Tratamiento quirdrgico de la mano reumatica.

4-3: Tratamiento quirlrgico de la cadera reumética.
4-4: Tratamiento quirdrgico de la rodilla reumatica.

4-5: Tratamiento quirdrgico del pie reumatico.

Tema 5: Cardiologia y enfermedades reumdticas: 4 (cuatro) subtemas:
5-1: Compromiso cardiovascular (CV) en fiebre reumética.

5-2: Compromiso CV en reughatismos inflamatorios: artritis reumatoidea, espondilitis, etc.

5-3: Compromiso CV en enffermedades difusas del tejido conectivo-
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5-4: Compromiso CV en otras enfermedades Reumiticas.

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

6-2: Aparato digestivo y drogas antirreumdticas: técnicas de estudio.

6-3-Higado y enfermedades reumaticas.

Tema 7: Neumonologia y enfermedades reumiticas2 (dos) subtemas:
7-1: El pulmén en enfermedades del tejido conectivo.

7-2: Técnicas de exploracién de la funcién respiratoriay su aplicacién

Tema8: Dermatologia y enfermedades reumdticas: 2 (dos) subtemas:
8-1: Enfermedades de la piel y reumatismo.

8-2: Manifestaciones cutdneas en las enfermedades reuméticas.

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

9-2: Mecanismos inmunopatolégicos de las artritis reactivas.

9.3: Mecanismos inmunopatolégicos de las vasculitis: vasculitis por hipersensibilidad.

Temal0: Oftalmologia y enfermedades reumiticas: 2 (dos) subtemas:
10-1: Manifestaciones oculares de las enfermedades reumaticas.

10-2: Drogas antirreumaticas y oftalmologia.

Temall: Nefrologia y enfermedades reumaticas: 4 (cuatro) subtemas:
11-1: El rifién en las enfermedades del tejido conectivo.

11-2: El rifién en la patologia 6sea metabdlica y dsteodistréfica.
11-3: El rifidn en las artritis por cristales.

11-4: Nefrodialisis y patologia rfumatica.
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Tema 12: Nutricién y enfermedades reumaticas: 3 (tres) subtemas:

12-1: Metabolismo de los lipidos.
12-2: Sindrome metabdlico.

12-3: Los alimentos y las enfermedades reumaticas.

Temal3: Gerontologia y enfermedades reumaticas: 3 (tres) subtemas:

13-1: Dolor osteomioarticular en Geriatria.

13-2: Particularidades en las diferentes enfermedades reumaticas en el anciano.
13-3: Aspectos particulares en la terapéutica reumatolégica.

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

Tema 15: Medicina Legal y Reumatologia: 2 (dos) subtemas:
15-1: Historia clinica, consentimiento informados, certificados, etc.

15-2: Consentimiento informado, certificados, etc.

Tema 16: Medicina Laboral y Reumatologia: 2 (dos) subtemas:
16.1- Insercidn del paciente reumdtico en el ambito laboral.

16.2- Concepto de incapacidad y discapacidad.

Total horas docentes tedricas de la Asignatura IV Interrelacién de la Reumatologia con otras
Especialidades: 80 horas.

METODOLOGIA DE ENSENANZA Seran dictadas por docentes de Catedras especificas de cada drea.

La modalidad docente sera la de clases participativas, donde el médico en formacién colaborara
activamente, previo conocimiento y preparacién del tema a desarrollarse y al que aportaré los
resultados de su propia investigacién bibliogréfica. Los docentes deberin establecer conceptos
orientadores en base a su preparacion y experiencia personal, con apoyo de material iconogréfico
u otros procedimientos didacticos adecuados.
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BIBLIOGRAFIA PROPUESTA CORRESPONDIENTE A LAS ASIGNATURAS

1.

10.

11,

12.
13.

14,

15.

16.

17.

18.

Alarcén Segovia D. y Javier Molina L.: Tratado hispanoamericano de Reumatologia, 12
edicién, Schering-Plough S.A., Bogota Colombia, 2006.

Bach J-F, Imbert J.-C., Jasmin C., Ménard J. et Neveux J.-Y.: Encyclopédie Médico-
Chirurgicale — AppareilLocomoteur, EdditionTechniques, Paris, France: diferentes capitulos
con actualizacidén permanente.

Carlos Battagliotti editor. Sindrome Antifosfolipido. Actualizacién y terapéutica
Septiembre 2002. Argentina. ISBN 987-20399-0-9

Brostoff J., Scadding G. K., Male D. &Roitt I.: Clinical Immunology, Gowing Medical
Publishing, London, 1991.

Dubois’ Lupus erythematosus and related syndromes, eighth edition ISBN: 978-1-4377-
1893-5 Copyright © 2013 by Saunders

Granillo Valdés O.: Reumatismos, Universitas Editorial Cientifica Universitaria, Cordoba,
Argentina, 2004.

Hunder G. G.: Atlas de Reumatologia, A. P. Panamericana de Publicaciones, Buenos Aires,
Argentina, 2000.

Harrison, 3 edicién. Copyright © 2013 by McGraw-Hill Education, LLC. ISBN: 978-0-07-
181485-0

Kelley W. N., Harris E. D., Ruddy S. & Sledge C. B.: Kelley’s Textbook of Rheumatology,
ninth edition ISBN: 978-1-4377-1738-9 Copyright © 2013, by Saunders.

Khamashta M, Vilardell M editores. “Lupus Eritematoso Sistémico. Actualizacién”.
Barcelona, Espafia. 2009. ISBN 978-84-936320-21

Klippel J. H.: Primer on the Rheumatic Diseases, Arthritis Foundation, 11th. Edition,
Atlanta, 1997.

Klippel J. H. &Dieppe P. A.: Rheumatology, 2nd. Edition, Mosby, London, UK, 1998,

Maldonado Cocco J, Citera G: Reumatologia, 12 edicién, Ediciones Azzurras, Argentina,
2010

Maldonado Cocco, J. A. Citera G. y Paira S. O.: Reumatologia, A. P. Panamericana de
Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 2000.

Male D., Brostoff J., Roth D. B. y Roitt I.: Inmunologia, 72 Edicién, Elsevier Espafia, Madrid,
Espafia, 2007

Manual SER ©® 2014 Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER). Editado por Elsevier
Espafia, S.L. Travesera de Gracia, 17-21. 08021 Barcelona, Espafia. ISBN edicién impresa:
978-84-9022-857-9 ISBN gdicidnelectrdnica: 978-84-9022-858-6

Moll J. M. H.: Reumatglogia en la Practica Clinica, Grupo Aula Médica, Madrid, Espafia,
1992,

Mussano E y Col. Atlg§' de reumatologia: 40 afios en imagenes. La Rreforma. Cordoba. 2012
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24,

25
26.

27.
28.
29,
30.
31.
32,
33.
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37.

38.

39.
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Netter F. H.: The Ciba Collection of Medical Illustratons — Volume 8 — Musculoskeletal

System — Anatomy, Phisiology and Metabolic Disorders, Ciba-Geigy Corp., West Caldwell,
NJ,U.S. A, 1987,
Onetti C. M.: El Laboratorio en el Diagnéstico de las Enfermedades Reumaticas,
Montpellier, Buenos Aires, Argentina, 1991.
Onetti C. M. y I. de Oviedo V.: Manifestaciones Dérmicas en Enfermedades Reumaticas,
Montpellier, Buenos Aires, Argentina, 1988.
Pascual Gémez E., Rodriguez Valverde V., Carbonell Abello J. y Gémez-Reino Carnota J.:
Tratado de Reumatologia, Ediciones Arén, Madrid, Espafia, 1998.
Ramos L. y Mulero J.: Sistema Musculo esquelético: su estudio mediante técnicas de
imagen, IM&C, Madrid, Espafia, 1996.
Rheumatology Secrets ISBN: 978-0-323-03700-6 Copyright © 2015, 2002, 1996 by Mosby,
Inc., an affiliate of Elsevier Inc.
Roitt I. Essential Immunology, 9th Edition, Blackwell Science, London, UK, 1998.
Roitt I. M. y Delves P. J.: Inmunologia. Fundamentos, 102 edicién, A. P. Panamericana de
Publicaciones, Buenos Aires, Argentina, 2003.
Rojas, W, Inmunologia 15 Edicién, Medellin, Colombia, 2010
RotésQuerol J.: Semiologia de los Reumatismos. Editorial Espaxs, Barcelona, Espaiia, 1965.
RozadillaSacanell A. y Nolla Solé J. M.: Atlas de Enfermedades Oseas, Grupo Aula Médica,
Madrid, Espaiia, 1996.
Ruddy S., Harris Jr E. D., Sledge C. B., Budd R. C. &Sergent J. S.: Kelley’s Reumatologia, 62
edicién, Marbdn Libros, Madrid, Espafia, 2003.
Scheines E. J., Veldn O. y Pérez Davila A.: Radiologia en Reumatologia, Aktio SRL., Buenos
Aires, Argentina, 2005.
Sociedad Argentina de Reumatologia: Guias argentinas de practica clinica en el
tratamiento de la artritis reumatoidea, 2008
Sociedad Argentina de Reumatologia: Guias argentinas de préctica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la osteoartritis, 2010
Testut y Latarget: Anatomia Normal, Salvat Editores, S.A., Buenos Aires, Argentina, 1951.
Weisman, Weinblatt&Louie: Tratamientos en Reumatologia — Kelley’s Reumatologia, 22
edicion, Marban Libros, Madrid, Espafia, 2003.
Reumatologia. Editores Javier Molina L, José Fernando Molina R. Medellin.
Colombia 2012. Corporacion para Investigaciones Biolégicas. ISBN 978-858-9076-79-8
Lupus Eritematoso Sistémico. Aspectos Clinicos y Terapéuticos. Editores:
Carlos A. Battagliotti, Alberto A. Gentiletti, Bernardo A. Pons Estel, Guillermo A. Berbotto,
Guillermo J. Pons Estel. 12 Edicién 2013. Pag. 456-465. Argentina, 2013. ISBN 978-987-
29604-0-7.
Enfermedades Inflamatorias Reumatolégicas. Editores: Rafael Alba Feriz,
Roberto Mufioz Lpuis, Luis R Espinoza, MuntherKhamashta, Marco MatucciCerinic y
RaimonSanmarti. £016. ISBN Obra independiente 978-9945-08-524-2.
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Total de horas docentes teéricas de las Asignaturas Ill_Patologias Relacionadas con las

Enfermedades Reumdticas: y IV Interrelacién de la Reumatologia con otras Especialidades: 110

horas.

Formacién Practica Il

OBIJETIVOS

® Desarrollar habilidades para la confeccién de historias clinicas en consultorio
® Adquirir destrezas para la seleccion de métodos complementarios y tratamientos
adecuados acorde a la patologia

* Desarrollar capacidades comunicativas tanto con pacientes como con el resto del equipo
de salud.

® Adquirir destrezas para el seguimiento de los pacientes en internacion, que incluyen
capacidad de trabajar en equipo e interrelacién con colegas y empatia con pacientes y
familiares

® Adquirir destreza para el desarrollo de habilidades especificas como ecografia articular,

biopsia sinovial, biopsia de gldndulas salivales, artrocentesis e infusiones y pulsos de
farmacos.

CONTENIDOS refieren a la formacién tedrico-préactica.

Las actividades se desarrollaran para el cumplimiento de los objetivos segun la cantidad de
procedimientos y/o habilidades que necesita un alumno en su formacién reumatologica.
Se lo discrimina de la siguiente manera:

a. Actividad en consultorio externo y consistira en:
- Admision de pacientes de primera consulta;
- Seguimiento de pacientes en tratamiento
- Atencién supervisada de pacientes en consultorio externo
Toda la tarea asistencial de consultorio esta respaldada vy supervisada por médicos

especialistas

en Reumatologia

b. Adquisicién de destrezas y habilidades especificas: Realizacién de practicas especializadas:
(infiltraciones, ecografia osteomioarticular a las que se agregan biopsias sinoviales y de
gléndulas salivales ¥ artrocentesis).
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El Servicio cuenta con todo el material técnico y recursos humanos necesario paras el

cumplimiento de estos objetivos, respaldado por un Manual de Procedimientos avalado por el
Hospital y el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba

b-1) Infiltraciones articulares y periarticulares: minimo de 40 (cuarenta) practicas

b-2) Ecografia osteomioarticular: minimo de 80 (ochenta), practicas

b-3) Biopsias sinoviales y de gldndulas salivales: minimo 10 (diez) ,practicas

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

b-5) Infiltraciones y artrocentesis guiadas por ecografia: minimo de 30 (treinta) practicas
b-6) Infusiones y pulsos endovenosos de farmacos: minimo de 20 (veinte) practicas

Todas estas actividades seran supervisadas por quien estuvo a cargo de las mismas para evaluar
las habilidades que va desarrollando el alumno en su formacion. Se implementara un cuadernillo
de seguimiento del alumno (portfolio) donde se registraran cada una de sus actividades tedricas,
practicas, extensidn, investigacidn, rotaciones, cursos complementarios y congresos que
correspondan para cumplimentar su formacion

Existen los recursos humanos y tecnolégicos necesarios para tal fin.

c. Actividad en sala de internacién y se realizara sobre:

- Pacientes internados por el propio Servicio;

- Pacientes internados por otras catedras o servicios del hospital que soliciten interconsulta
a nuestro Servicio

d. Otras actividades tedrico-practicas que por su metodologia se incluyen en la practica médicay
adquisicion de destrezas y habilidades del alumno en formacidn. A saber:

¢ Reuniones bibliograficas

» Ateneos de casuistica, patologia

* Reuniones andtomoclinicas

e Asistencia durante 4 (cuatro) meses a 2 (dos) de las Rotaciones Optativas (Nefrologia y

Medio Interno, Neurologia, Reumatologia pediatrica, Dermatologia, Embarazo y enfermedades
autoinmunes)

Total de horas docentes tedrico précticas de 1136 (un mil ciento treinta y seis) horas/afio (en 11
meses/afio).
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Rotacién por Neurologia (2 de 5

Modalidad: presencial. Tedrico-practico
60 horas

OBJETIVOS

* Realizar un interrogatorio clinico orientado a las manifestaciones neuroldgicas

* Realizar un examen clinico neurolégico dirigido

* Considerar los diagndsticos neuroldgicos sindromaticos.

* Conocer los problemas neurolégicos prevalentes en la préctica clinica

* Abordar los problemas neuroldgicos desde el problema centrado en las manifestaciones
cardinales

e Correlaciones clinicas neuroldgicas con neuroiméagenes

* Conocer los criterios diagnésticos de enfermedades neuroldgicas prevalentes

* Conocer las indicaciones e interpretacién general de estudios neurofisioldgicos

* Abordar la patologia neurolégica en forma integral considerando la terapéutica
farmacoldgica y no farmacoldgica

* Conocer las estrategias preventivas en patologias neurolégicas prevalentes

CONTENIDOS

¢ Cefaleas y dolores neuropaticos.

¢ Epilepsia y convulsiones

* Demencias y sindrome confusional

e Trastornos del movimiento y Enfermedad de Parkinson
¢ Enfermedades desmielinizantes

e Enfermedad cerebrovascular

e Trauma craneo espinal

o Trastornos del equilibrio

METODOLOGIA DE ENSENANZA

» Diagndstico y valoracién de patologias: Actividad observacional en consultorio externo de
clinica neuroldgica. Realizacion de un examen neurolégico bésico dirigido a la
problemdtica destacada

» Jerarquizacién de la sintmatologia y abordaje del problema

¢ Diagndstico sindromatfto y topografico

60
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» Diagnostico diferencial y etiolégico probable

* Discusion de métodos complementarios

e Decisiones terapéuticas

» Participacion en revista de sala y ateneos de discusién clinica

 Participacion activa en revisiones bibliograficas

* Elalumno participard activamente en la discusién y toma de decisiones clinicas

MODALIDAD DE EVALUACION

* El alumno deberd cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada.

Culminada la rotacién deberd aprobar un examen de respuesta multiple de 50 preguntas
con una nota del 80 % para ser aprobado.

BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

1. Buonanotte CFy col. Manual de Contenidos minimos para la practica neurolégica. Ed La
Reforma. Cérdoba 2015.

2. Buonanotte CF y col. Manual de Neurologia para la practica clinica. Material publicado en
aula virtual de la Catedra. 2017.

3. Admasy Victor. Principios de Neurologia. 10 a Ed Mc Graw-Hill. 2017. Mexico

4. Bradley, Neurology in Clinical Practice. 7" Edition. Elsevier. New York.USA

Rotacion Dermatologia (2 de 5)

Modalidad: presencial. Tedrico y practico
Duracion: 60 hs durante 8 semanas

OBJETIVOS

Adquirir conocimientos, destrezas y competencias en el reconocimiento, diagndstico, métodos
complementarios y tratamiento de Dermatologfa.

CONTENIDOS

1. Dermatopatias de causa feumatica: vasculitis de pequefios y grandes vasos, esclerodermia
sistémica, enfermedad de /3till, lupus eritematoso sistémico, dermatomiositis, amiloidosis.
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Manifestaciones clinicas. Diagndstico diferencial. Indicaciones de biopsia. Hallazgos

anatomopatoldgicos. Tratamiento especifico. Prondstico y complicaciones.

2- Enfermedades dematolégicas con compromiso reumatico: Psoriasis, esclerodermia localizada,
lupus cutdneo, paniculitis, eritema nodoso, purpuras, pioderma gangrenoso Manifestaciones

clinicas, Diagndstico diferencial. Indicaciones de biopsia. Tratamiento especifico. Implicancias
laborales vy sociales

3-Enfermedades infecciosas con compromiso dermatolégico y reumatolégico. HIV. Hepatitis
virales. Sifilis. Fiebre reumética. TBC. Parvovirus.

4- Terapéutica: uso de preparados magistrales. Fundamentos farmacolégicos.

5- Dermatopatias iatrogénicas: lesiones causadas por D-penicilamina, metotrexato,
hidroxicloroquina, AINES, DMARS bioldgicos.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

* Participacion activa en consultorio externo supervisado
e Participacidn activa en la revista de sala

® Seguimiento de pacientes internados

® Discusién de casos clinicos problemas

® Asistencia a quiréfano en biopsias de piel

e Discusidn de los hallazgos anatomopatolégicos

e Revisidn bibliogréfica

MODALIDAD DE EVALUACION

El alumno deberé cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. Culminada la
rotacion debera aprobar un examen de respuesta mliltiple de 50 preguntas con una nota del 80 %
para ser aprobado.

BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

1. Bolognia. Dermatologfa: Principales diagndsticos y tratamientos. Elsevier Espafia, 2015
2. Thomas B. Fitzpatrick, Klaus Wolff, Richard Allen Johnson. Fitzpatrick's Color atlas and
synopsis of clinical dermatology.EditorialMedicaPanamericana, 2010
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Rotacién por Nefrologia (2 de 5)

Modalidad: presencial. Tedrico y practico

Duracién: 60 hs durante 8 semanas

OBJETIVOS

* Realizar un interrogatorio orientado a las manifestaciones nefrolégicas

* Realizar un examen clinico completo

* Reconocer la importancia de los diagnésticos diferenciales nefroldgicos

* Conocer los criterios diagndsticos de enfermedades nefroldgicas prevalentes

* Conocer las indicaciones de métodos complementarios de diagndstico

* Abordar la patologia nefrolégica en forma integral considerando la terapéutica
farmacoldgica y no farmacolégica

¢ Interpretar la ecografia renal

e Efectuar seguimiento de pacientes en hemodilisis

CONTENIDOS

1. Nefropatias de causa reumdtica: vasculitis de pequefios y grandes vasos, esclerodermia, artritis
reumatoidea, lupus eritematoso sistémico, amiloidosis. Manifestaciones clinicas y ecogréficas .
Diagndstico diferencial. Indicaciones de biopsia renal Hallazgos andtomo patoldgicos. Tratamiento

especifico. Pronéstico y complicaciones. Indicaciones de hemodialisis. ¢ Cuando decidir transplante
renal?

2- Nefropatias por AINES: Manifestaciones clinicas. Hallazgos en el examen de orina en fresco y en
orina de 24 hs. Alcances diagndsticos de la tomografia computada y de la ultrasonografia renal.
Indicaciones de eco soplar renal. Diagndstico diferencial. Indicaciones de la biopsia renal.
Tratamiento especifico. Prondstico y complicaciones.

3- Insuficiencia renal aguda y crénica de causa reumdtica: manifestaciones clinicas y seroldgicas.
Indicacién de dieta especifica. Uso de diuréticos e hidratacién. Indicaciones de didlisis transitoria y
definitiva.

4- Manejo de la protginuria: Criterios diagndsticos. Criterios de seguimiento, Diagndstico
diferencial. Estrategia tefapéutica
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METODOLOGIA DE ENSENANZA

e Participacidn activa en consultorio externo de nefrologia

e Discusion de diagndstico diferencial y etioldgico probable

e Optimizacidon del uso de métodos complementarios

o Decisiones terapéuticas

e Participacion en revista de sala y ateneos de discusién clinica

e Participacion activa en revisiones bibliograficas

e Elalumno participara activamente en la discusion y toma de decisiones clinicas

MODALIDAD DE EVALUACION

o El alumno deberd cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada.
Culminada la rotacion deberé aprobar un examen de respuesta multiple de 50 preguntas
con una nota del 80 % para ser aprobado.

BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

e Clinical Nephrology Comprehensive 5ta edicion 2015 Ed Elsevier
¢ Clinical Nephrology Textbook Oxford. 2015 Publisher: Oxford University Press

Rotacién por Reumatologia Pedidtrica (2 de 5)

Modalidad: presencial. Tedrico y practico
Duracidn: 60 hs durante 8 semanas

OBIJETIVOS

e Realizar un interrogatorio directo e indirecto en pediatria

e Realizar un examen clinico completo

e Reconocer laimportancia de los diagndsticos diferenciales

s Conocer los criterios diagndsticos de enfermedades prevalentes

e Conocer y optimizar las indicaciones de métodos complementarios de diagndstico

o Abordar la patologia pedistrica en forma integral considerando la terapéutica
farmacoldgica y nofarmacolégica

e Efectuar seguimienito de pacientes internados

-~
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Establecer la relacion con el hospital de adultos para el seguimiento de la patologia

crénica

CONTENIDOS

Reumatismos pedidtricos inflamatorios I: esclerodermia, artritis reumatoidea, lupus
eritematoso sistémico. Manifestaciones clinicas. Alteraciones en el desarrollo Diagndstico
diferencial. Tratamiento especifico. Pronéstico y complicaciones. Secuelas. Rehabilitacién
Reumatismos pediatricos inflamatorios II: vasculitis de pequefios y grandes vasos.
Espondiloartropatias Manifestaciones clinicas. Sus implicancias en el desarrollo.
Diagnéstico diferencial... Tratamiento especifico. Pronéstico y complicaciones. Secuelas
Enfermedades Oseas primarias y secundarias en la nifiez: Osteomalacia. Hipotiroidismo.
Raquitismo. Osteogénesis imperfecta .Dafio dseo por uso de glucocorticoides

Manejo interdisciplinario del nifio reumitico: estrategias de apoyo psicolégico y
psicopedagdgico. Protocolo de rehabilitacién fisidtrica. Grupos de autoayuda y de
contencién familiar.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

e Participacion en consultorio externo supervisado

* Participacion en la revista de sala

e Seguimiento de pacientes internados

e Interpretacion del laboratorio especifico

* Interpretacién de las imagenes en radiologia simple, ecografia
powerdoppler tomografia computada y resonancia nuclear
magnética.

e Interpretacidn de capilaroscopia

e Discusion de casos clinicos problemas

e Revision bibliografica

MODALIDAD DE EVALUACION

El alumno deberd cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada.
Culminada la rotacién deberd aprobar un examen de respuesta mdltiple de 50 preguntas
con una nota de} 80 % para ser aprobado.
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BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

* Graciela Espada, Clara Malagén Gutiérrez y Carlos Daniel Rosé.Manual Practico de
Reumatologia Pediatrica. Editorial: Nobuko 2011

* R. M. Kliegman Nelson: tratado de pediatria (202 ed.), 2016. Ed.Elsevier Espafia.

Rotacién por Enfermedades Autoinmunes y Embarazo (2de5)

Modalidad: presencial. Teérico y practico
Duracién: 40 hs durante 4 semanas

OBJETIVOS

» Realizar un interrogatorio orientado a las manifestaciones en la paciente embarazada

» Realizar un examen clinico completo

e Considerar los diagndsticos diferenciales en embarazo

* Conocer los criterios de diagnostico de actividad de enfermedades autoinmunes en
embarazo

* Conocer las indicaciones de métodos complementarios de diagnéstico

* Abordar la paciente embarazada en forma integral considerando la terapéutica
farmacoldgica y no farmacolégica

* Interpretacién de la ecografia Toco ginecoldgica y Doppler en el seguimiento del embarazo
de alto riesgo.

e Conocer complicaciones en neonatologia de los embarazos con enfermedades
autoinmunes

CONTENIDOS

Embarazo de Alto riesgo: Pautas de Seguimiento de Embarazo de Alto riesgo. Seguimiento
Obstétrico. Evaluacién de los métodos complementarios en el seguimiento de alto riesgo.
Lupus Eritematoso Sistémico y Embarazo: 1. Consejo Preconcepcional. 2. Evaluacién de
actividad lUpica en embarazo.

Complicaciones maternas de lupus eritematosos sistémico en embarazo 4. Nefritis Lupica y
embarazo Lupus Neonatal diagnostico, seguimiento y tratamiento 4. Tratamiento y Guias de
Medicacién en gmbarazo.
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-Sindrome Antifosfolipido y Embarazo: 1. Consejo Preconcepcional. 2. Manejo. Seguimiento y

tratamiento de las complicaciones obstétricas y trombo ticas. 3. Preeclampsia, diagnostico y
manejo en el embarazo.

Artritis Reumatoidea , Espondiloartropatias y Embarazo: Consejo Preconcepcional. 2. Manejo.
Seguimiento y tratamiento de las complicaciones en Embarazo. 3. Tratamiento y Guias de
Medicacion en embarazo. -Esclerodermia, Vasculitis Sistémicas y otras enfermedades
autoinmunes: Consejo Preconcepcional.

Manejo. Seguimiento y tratamiento de las complicaciones en Embarazo. 3. Tratamiento y Guias
de Medicacién en embarazo.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

» Participacién activa en consultorio externo de enfermedades autoinmunes y embarazo en
conjunto con Obstetricia.

* Discusién de diagnostico diferencial y etioldgico probable

e Optimizacidn del uso de métodos complementarios

» Decisiones terapéuticas

» Participacion en revista de sala y ateneos de discusidn clinica

* Participacién activa en revisiones bibliograficas

¢ Elalumno participara activamente en la discusion y toma de decisiones clinicas

MODALIDAD DE EVALUACION

El alumno deberd cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada.
Culminada la rotacién debera aprobar un examen de respuesta multiple de 50 preguntas
con una nota del 80 % para ser aprobado.

BIBLIOGRAFIA PROPUESTA

1. Gabbe, Niebyl, Simpson. Obstetricia. 3 Edicidn. 2015. Editorial marban.
2. Garcia de Lucas Maria Dolores. Manual de Patologia Medica y Embarazo. 2013.
Editorial Panamericana.

MODALIDAD DE EVALUACION: Evaluacién promocional, que se realizard con una periodicidad
anual para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Consiste en a) El examen teédrico; b) La
evaluacién practica y c) La evaluacidn del Trabajo Cientifico

-
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Curso Complementario: Bioestadistica Il

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
ademads la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta bdsica 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 investigacién 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 funcién de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacién incorporen los conocimientos bésicos de la
estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis de sus datos y
la posterior comprobacidn de las hipdtesis propuestas en sus investigaciones.

OBJETIVOS

* 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.

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

CONTENIDOS

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacién y definiciones. Hipétesis. Disefio
metodoldgico: objetivos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

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

Prueba de hipétesis: Hipdtesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis. Errores.
Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipétesis. Estimacién de punto y de
intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de
errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas.

Introduccién al Analisis de la Varianza y al Andlisis de Regresién Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresién. Prueba de hipdtesis. Analisis de

correlacion lineal y los sypuestos. Coeficiente de correlacidn lineal.
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Andlisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipdtesis.

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

Introduccién a la Regresién Logistica y Anélisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacién y disefio metodoldgico.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Clases Expositivas y participativas con discusién de Ejercicios Practicos. Anlisis 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

Céceres, 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.

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

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodoldgicos, 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
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Curso Cornglem_entario: Metodologia de la Investigacién Il

FUNDAMENTACION

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el profesional que se
forma y el que trabaja en instituciones educativas del 4rea y servicios del sector salud, incorporen
la investigacion como una actividad permanente en su dmbito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacién, 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 practica clinica o del
estudio de poblaciones. Sea cual fuere el cardcter del estudio, tanto el disefio metodolégico 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.

OBIJETIVOS

* Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el drea de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacién cientifica.

¢ Identificar el modo de realizar investigacién desde la perspectiva metodoldgica cuantitativa
o cualitativa.

e Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacion clinica o epidemioldgica que haya
seleccionado en su especialidad

CONTENIDOS

Eleccién del disefio de investigacién a seguir: Establecer las pautas de accién. 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. Introduccidon a los disefios
cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de disefios de investigaciéon clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,
“serie de casos”, Disefjos analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y
retrospectivos
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Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las

intervenciones operativas

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

Disefios de investigacién epidemiolégica: observacionales y experimentales, descriptivos vy
analiticos de observacién, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para
estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacién: aleatorios y sisteméticos. Sesgo de seleccién, Sesgo de
medicién o informacidn, sesgo por variables confusoras o fenémeno de confusién.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

La clase se desarrolla a través de exposicién dialogada, de organizadores previos y discusién de
Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individuales, con revisién critica de su propia propuesta
de investigacion para la especialidad.

MODALIDAD DE EVALUACION

En Metodologia de Investigacion Il se evaluaré la presentacidn de la propuesta de investigacion de
la especialidad de los participantes.

BIBLIOGRAFIA

e Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 22 Edicidon. Oxford University Press. New York; 2002.

e Pita Ferndndez S. “Tipos de estudio clinico epidemioldgico”. Tratado de Epidemiologia y Clinica.
Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

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

» Schoenbach, V). “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.

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

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

e Herndndez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la Investigacion.
4ta Edicion. México Z006.
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Guardias

El cargo de Residente con carga horaria completa obliga a un régimen de Guardias en su proceso
de formacién en la especialidad. La especialidad de Reumatologia es una especialidad con escaso
requerimiento de urgencias y emergencias de por si, por lo que al tener formacién clinica los
médicos-alumnos de la Especialidad Reumatologia hardn dos guardias pasivas semanales de 8
horas cada una en horario de 16 a 24 horas lo que hacen un total de 16 horas semanas, 64
mensuales, y 670 anuales y mayor a 1300 en los dos afios de formacién, teniendo en cuenta los
regimenes de licencias anuales de dichos médicos-alumnos.
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