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EXP-UNC: 0042179/2017

Cérdoba, 2 3 NOV 2017
VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion
en Oftalmologia RHCS N° 511/08 y RHCD N° 309/08, y

CONSIDERANDO:

La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios de la Carrera
segun requisitos de la Res. Min. 160/11y Ord. Del HCS 7/13,

La aprobacién 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 Comisién de Vigilancia y Reglamento, aprobado por el
H. Consejo Directivo en sesion del 21 de noviembre de 2017,

Por ello,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

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

Especializacion en Oftalmologia que consta de 33 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion

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

Art.3°) Protocolizar y Comunicar.

DADA EN LA SA
FACULTAD DE CI
DOS MIL DIECISIET:

Prof. Dr. ROBELI®

STCRETARIO TECN J
TALULTAD CITNCIA

EMTREIDAD BACIONS

DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
CIAS MEDICAS EL DIAVEINTIUNO DE NOVIEMBRE DE

RESOLUCION N°
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACION
EN OFTALMOLOGIA




DENOMINACION DE LA CARRERA:
Especializacion en Oftalmologia

TITULO A OTORGAR:
Especialista en Oftalmologia

FUNDAMENTACION:

La Oftalmologia es una especialidad pionera en una serie de practicas, que
luego incorporaron otras disciplinas (microcirugia, endolaser, microprétesis) siendo
su mayor trascendencia el desarrollo y la recuperacién funcional.

Desde sus comienzos, la cirugia oftalmoldgica no fue ablasiva sino rehabilitante.
Si tenemos en cuenta que la vision es el aparato sensorial mas inmaduro al
momento del nacimiento y que gracias al estimulo visual y a un adecuado
desarrollo conjunto del ojo y de sus conexiones con el sistema nervioso central se
llega a una perfecta integracion del hombre con un mundo cada dia mas visual.

El desarrollo de nuevas tecnologias conforme al estado actual de la
especialidad, conforman un aspecto importante de la formacién en tanto permite
vislumbrar una perspectiva diferente de la salud visual en el cuidado del paciente

Facilmente podemos imaginar la importancia, que la especialidad y la formacién
de nuevos especialistas comprometidos, tiene en la evaluacion del desarrollo
visual, el mantenimiento de una adecuada vision (prevencion de discapacidades
como la retinopatia diabética, mediante el uso de antiangiogénicos), el glaucoma,
tratamientos microinvasivos, maculopatias, etc...) y la rehabilitacién del paciente
con afecciones de la vision.

Las nuevas técnicas permiten disminuir las limitaciones funcionales y asi preservar
y prevenir numerosas patologias logrando de esta manera un mejor desempefio
del hombre en relacion con su medio.

OBJETIVOS DE LA CARRERA:

e Capacitar en conceptos clinicos y quirirgicos para el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades oculares considerando los factores bio-psico-
sociales que afectan al individuo, la familia y la poblacién, para generar el
mejoramiento de la salud de las personas.

e Promover los conocimientos que permitan el diagnéstico de la normalidad y
sus variaciones para responder al entorno social.

e Capacitar en el reconocimiento y manejo médico inicial de las urgencias
médicas y / o quirtirgicas en el area de la oftalmologia y en la comunicacion
con los familiares del paciente.

e Desarrollar el criterio de seleccion de los recursos complementgfios de
diagnostico. 2

e Capacitar en la correcta elaboracion de la Historia Clinica oftalmol icei.




Capacitar en el control evolutivo de la patologia oftalmolégica.
Promover la comprension de las indicaciones, técnicas quirdrgicas y
contraindicaciones de las distintas cirugias.

e Capacitar en el manejo del postquirirgico normal y sus eventuales
complicaciones.

e Capacitar en la destreza quirlrgica de patologias frecuentes de Ia
especialidad, tales como: pterigion, chalazion, sutura de herida en parpados
y cornea, iridotomia con YAG laser, fotocoagulacién de retina, tratamiento
con farmacos peri e intraoculares, cirugia de estrabismo, catarata y
glaucoma.

e Capacitar en la busqueda, seleccién, analisis critico de la informacion
cientifica y elaboracion de trabajos cientificos

e Favorecer la consolidacion de conocimientos sobre aspectos inherentes a la

interrelacion con oftras disciplinas, a fin de asumir su formacién con
compromiso social

PERFIL DEL EGRESADO:
El egresado estara capacitado para:

e Actuar adecuadamente en la prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion de la
salud visual en los distintos niveles asistenciales, con compromiso social.

* Reconocer los estados de normalidad y sus variaciones diagnésticas.
e Efectuar el manejo inicial de las urgencias médicas y / o quirtirgicas en el
area.

e Diagnosticar y tratar las patologias mas frecuentes dentro de cada una de las subespecialidades
de la Oftalmologla, aplicando el método cientifico

¢ Tomar decisiones y resolver las patologias mas relevantes de la practica
oftalmolégica.

» Comprender las indicaciones, técnicas quirtrgicas y contraindicaciones de
las distintas cirugias.

e Analizar criticamente la literatura media referente a los adelantos en el
campo oftalmologico.

e Realizar el seguimiento del postquirdrgico normal y sus eventuales
complicaciones.

¢ Resolver las patologias quirirgicas mas frecuentes de la especialidad, tales
como: pterigion, chalazion, sutura de herida en parpados y cornea,
irdotomia con YAG laser, fotocoagulacion de retina, tratamiento con
farmacos peri e intraoculares, cirugia de estrabismo, catarata y glaucoma.

compromiso oftalmolégico y en relacién a las condiciones del pacien
e Reconocer los hechos de importancia en la evolucion de los
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REQUISITOS DE INGRESO:

Ti.tulo 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 Republica Argentina), para lo cual debera tener revalidado

o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar la totalidad
de los requisitos exigidos para matricularse

Matricula profesional.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el

Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni
sanciones universitarias en la Universidad de origen.

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

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

Conocer y aceptar el Reglamento para el otorgamiento del titulo de especialista
(ROTE).

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS:

La carrera se organiza en funcién de Formacién Teérica, Formacién Practica y
Formacién Complementaria distribuida en los tres (3) afios que dura la carrera, PLAZO
QUE INCLUYE EL Trabajo Final Integrador. De este modo alcanza una carga horaria de
7584 horas, distribuidas de la siguiente forma: horas de formacién préactica (Asistencial y
guardias) 7056 y 528 horas de formacion teoérica.

Durante los tres anos, los cursantes abordaran conocimientos teéricos, practicos y
asistenciales, y se formaran las actitudes éticas que requieren ante los pacientes y
miembros de los servicios.

La seleccién y organizaciéon de los contenidos de la Especialidad, se estructura a
través de moédulos.

Los ejes tematicos de los mddulos abordan problematicas de la vision sea en los
aspectos anatomicos, fisioldégicos, patoloégicos o de tratamientos especificos.

Los procesos de ensefianza y aprendizaje requeriran un desempefio activo de los
docentes formadores y de los cursantes. En las clases tedricas, los docentes
combinaran la exposicion de los ejes tematicos de cada modulo a través de Igs
conocimientos especificos, analisis de casos y aprendizaje basado en problem

El proceso de formacion articula clases teoéricas con el desarroll
procedimientos oftalmolégicos de distinto nivel de complejidad, a través
practicas (en consultorios, guardias y distintos servicios).
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Los cursos complementarios destinados a apoyar el desarrollo del Trabajo final
Integrador, se dictan en la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud y son

los siguientes:

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE

INFORMACION BIOMEDICA

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ||

Cuadro Sintesis
Médulos / Cursos Régimen | Horas Horas Horas Total
de tedricas | Practicas - | Practicas
cursado Asistenciales | Guardias

Oftalmologia Teorico-Practical | Anual 124 1636 704 2464
Curso Complementario 20 20
Busqueda bibliografica y de
informacién biomédica.
Curso Complementario Inglés 36 36 72
médico
Oftalmologia Teérico-Practica Il | Anual 124 1636 704 2464
Curso Complementario 20 20
Bioestadistica |
Curso - Complementario 20 20
Metodologia de la investigacion |
Curso Complementario 20 20
Epidemiologia
Oftalmologia Tedrico-Practica Il | Anual 124 1636 704 2464
Curso Complementario 20 20
Bioestadistica Il
Curso Complementario 20 20
Metodologia de la investigacion
Il
Total de horas 528 4944 2112 7584

Carga Horaria Total Teérica: 528 horas
Carga Horaria Total Practicas (Asistencial y guardias): 7056
Carga Horaria Total Obligatoria: 7584 horas




1. AREA DE FORMACION TEORICO- PRACTICA

1.1. Actividades aulicas:

Los_contenidos del programa agrupados por médulos se desarrollan en clases
tedrico- practicas.

1.2. Reuniones bibliograficas:

Se realiza la presentacién de material bibliografico actualizado y que se ajuste
a las necesidades asistenciales y/o de formacion del presente programa.
Se favorecera el andlisis critico de la literatura médica.

1.3. Ateneo Clinico quirtrgico (intra e Inter hospitalario):

En el campo del conocimiento en Ciencias de la Salud, existe la necesidad
creciente de actualizacion profesional que responda a los avances cientificos vy al
cambiante entorno socio-cultural.

En este contexto, la propuesta del Ateneo Interhospitalario de Oftalmologia,
promueve a la formacién, capacitacion y actualizacién permanente de los médicos
especialistas a fin de dar respuesta a las demandas cientificas y sociales en el
area de la Oftalmologia, a partir de marcos teéricos superadores.

La estrategia es la Dinamica grupal y la Ejercitacion clinica.

2. AREA ASISTENCIAL

Se organizara la capacitacién del alumno en las diferentes areas de
especializaciéon de la oftalmologia, ya sea dentro de la misma institucion donde
cursa o mediante convenio, en otra institucion En aquellas areas de salud,
relacionadas con la oftalmologia como por ejemplo: patologia, genética,
diagnostico por imagenes, entre otras.

2.1. Asistencia Supervisada:

Atencion del paciente ambulatorio (consultorio externo, practicas
especializadas, entre otros).

Atencién inicial y seguimiento del paciente ambulatorio que concurre al
Servicio y a la Guardia de Oftalmologia.

Atencion, seguimiento y control de pacientes internados correspondientes al
Servicio de Oftalmologia.

De acuerdo al afio de cursado, el médico en formacion realizara la tarea como
asistente, bajo supervision indirecta o en forma auténoma.

Deberan registrar en la Historia Clinica los datos relevantes de las distintas
consultas.

Explicaran al paciente su impresion diagnoéstica y las decisiones aconsejadas,
tratando de aclarar las dudas que puedan surgir.

Realizaran las prescripciones y érdenes médicas que correspondieren.

Al finalizar la asistencia a los pacientes se hara una revisién de |
tratados a través de los registros efectuados en la Historia Clinica.

Se evaluara el desempefio satisfactorio por parte del médico en fofmacion en
lo que respecta a la elaboracion de las historias clinicas, manejo del jpstrumental
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de consultorio externo y métodos de diagnéstico complementario, teniendo en
cuenta ademas la actitud frente al paciente.

2.2, Cirugia:

Actividades correspondientes a los tiempos pre, intra y postquirtrgicos.
La responsabilidad del cursante se distribuira de la siguiente forma: la

solicitud de exédmenes complementarios correspondientes, las indicaciones

medicas (pre y postoperatorias), la solicitud de interconsultas y la elaboracién de
la foja quirdrgica, epicrisis, entre otros.

Distribucién de las tareas por afio de cursado en quiréfano:

Primer afio: podra participar como observador en cirugia. Ademas de lo
anterior, debera estar en el equipo quirargico al inicio de las actividades los
dias de cirugia programados, siendo el responsable de recibir al paciente a
su llegada al quiréfano, garantizando que se ha ejecutado |a totalidad de las
acciones prequirirgicas correspondientes. Al finalizar la cirugia sera el
encargado de las indicaciones y el estado del enfermo, sea éste ambulatorio
o internado. Sera el responsable de la confeccién de la foja quirlrgica.
Realizara cirugias menores (chalazion, pterigion, quistes), supervisadas.
Segundo afio: sera el responsable de asegurar la disponibilidad y la
adecuada preparacion del instrumental y demas elementos que se utilizaran
en la intervencion.

Supervisara las cirugias menores de los Residentes de primer afo.
Participara como ayudante en cirugias mayores y se iniciara en el abordaje
y cierre de las intervenciones del globo ocular (catarata, glaucoma,
estrabismo). Realizara los tratamientos de fotocoagulacién con laser en
retina y las aplicaciones de YAG laser.

Tercer afo: continuard como ayudante de cirugias mayores y podra
desempefiarse como cirujano, bajo la tutoria de un instructor en el area
(catarata, glaucoma, estrabismo, cirugia de parpado).

Nimero minimo de procedimientos quirdrgicos como cirujano principal bajo
supervision:

PRIMER ANO:

Chalazion: 3

Pterigion: 3

Sutura de conjuntiva (urgencias): 5
Laceraciones de parpado: 3

SEGUNDO ANO:

Iridotomia con laser: 4
Inyecciones intravitreo: 10
Suturas de parpado: 5
Enucleacion: 3

® o o @®

Ayudantias: Catarata, glaucoma, estrabismo, retina: 10
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TERCER ANO:

Trabeculoplastia con laser: 5

Capsulotomia con YAG laser: 10
Panfotocoagulacion de retina con laser: 7

Cirujano: Catarata (3), glaucoma (2), estrabismo (2)

2.2.1. Reuniones preoperatorias:

La actividad sera coordinada por el Médico Instructor. Se discutira tras una
breve presentacion de cada caso, la técnica quirtrgica a emplear. Al finalizar la
misma se hallard debidamente definida (ademas de los aspectos técnicos
previamente definidos), la constitucion del equipo quirtrgico. Se sugiere realizar la
actividad el dia previo a la cirugia si se tratara de casos programados, o
inmediatamente antes de la misma en cirugias de urgencia.

2.2.2. Cirugia experimental:

Las practicas estan diagramadas para una ensefianza tutorial directa, a cargo
de un Meédico Instructor, mediante wetlab (cjos de conejo o de cerdo).
Dependiendo de la aptitud lograda mediante este entrenamiento el instructor
habilitara la progresién de la participacion en cirugia.

Contenidos de Cirugia:

a) Manejo del microscopio, instrumental y ojos enucleados: Entrenamiento en el
uso del microscopio quirdrgico. Conservacion y manipulacion de los ojos
enucleados para cirugia experimental. Manejo de instrumental quirGrgico y los
diferentes tipos de suturas. Manejo de instrumental de microcirugia.

b) Corte, divulsién y sutura: Técnicas de corte y divulsiéon, habilidades para las
técnicas de corte y divulsion, tipos de suturas y nudos quirtirgicos. Practica de
realizar nudos quirurgicos.

c¢) Cirugia de chalazion.

e) Cirugia corneo-conjuntival: Manipulacién de la conjuntiva, conocimiento de la
cirugia de pterigion y conocimiento del recubrimiento conjuntival.

f) Heridas corneoesclerales: Conocimiento del manejo de heridas en ojos
perforados y reparacion de heridas corneoesclerales.

2.3. Guardias:

Atencién de pacientes en situacion de urgencia o emergencia médica y /o
quirargica.

3. INVESTIGACION CIENTIFICA

3.1. Concurrencia a Cursos, Jornadas, Congresos y otras a _idades
cientificas:




Se propiciard la participacion de los médicos en formacién a eventos

cientificos de la especialidad o de especialidades afines, de orden local, provincial,
nacional o internacional.

Se promueve la presentacién de trabajos cientificos durante dichos eventos.

3.2. Elaboracion de Trabajos Cientificos:

Conjuntamente con la actividad formativa y asistencial, se realiza la actividad

cientifica que conlleva a la elaboracion del trabajo final integrador, el que es parte de la
evaluacion final y se desarrolla durante los tres afios de la carrera.

Sistema de Evaluacioén:

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la
formacion. De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las
carreras de Especializacion un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la
siguiente manera: evaluacién parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten
abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo
establecido en los Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses,
seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluacion
se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacion, permite el registro
sistematico 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 formacién de los estudiantes.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante el ultimo mes del afio lectivo y seran
fiscalizadas por la SGCS. Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la
modalidad oral y escrita. Si la evaluacion tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta)
preguntas de opcién multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una sera
correcta; el alumno debera contestar el 70 % correctamente. La evaluacion practica de
competencias valorara el desempefio anual del alumno. En la evaluacién promocional se
exigira la presentacion del registro del proceso de formacion (portfolio), como asi también
lo convenido respecto del trabajo cientifico para cada afio de formacion. La evaluacion
promocional (teérica o practica) reprobada dara lugar a instancias recuperatorias,
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no
podran superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, ante
reiteradas reprobaciones sera causal de exclusion de la carrera. En el cursado de la
Carrera de Especializacion, el alumno debera efectuar un Trabajo Cientifico individual que
formara parte de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente.
A tal fin los Centros Formadores deberan desarrollar actividades que incentiven la
investigacion.

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

Examen _tedrico-practico La totalidad de los Centros Formadores que intggran los
Consejos Académicos de las especialidades consensuaran las competerici
formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y
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casos clinicos adecuados a las exigencias teéricas y practicas de la especialidad. Si la
evaluacion final tedrico-practica es reprobada, el estudiante podra solicitar a la Secretaria
de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatorials, de ser
considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador La evaluacion del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es
parte de la evaluacién final, y sera evaluado luego de haber aprobado el examen teérico-
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 delllos
cursantes que finalizan. Para este trabajo se requiere que, en la instancia promocional de
primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y métodos y
bibliografia; en la instancia promocional de segundo a tercer afio, se deberan agregar los

resultados parciales, mientras que para la aprobacién final, se deberan presentar los
resultados finales y conclusiones.

Su aprobacion dara lugar a la obtencién del titulo de especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes, quedaran a criterio del
Consejo Acadéemico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y

los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa
vigente.

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

Seguimiento Curricular:

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

En el proceso de seguimiento, se valoraran la actuacién docente, |la adecuacion de
los contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y
la modalidad de evaluacion, para lo cual se realizaran encuestas destinadas a los
estudiantes y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y articular
los procesos formativos de areas especificas con los requerimientos y necesidades
de los estudiantes y el desarrollo de la carrera en funcién al Plan de estudio.
Asimismo, se efectuara el seguimiento de los egresados respecto a la insercion
laboral, relaciéon con la universidad e interés por la formacion permanente, ya que
la experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente importante del
ciclo de formacién en tanto se transforma en reflexiéon y retroalimentacion de la
carrera.

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

Primer aiio
Oftalmologia Teodrico-Practica I:

Objetivos:
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Actualizar conocimientos elementales para el inicio en la especialidad
adquiridos en el pregrado.

Orientar el conocimiento de los aspectos semiolégicos de la patologia
oftalmolégica.
Analizar los aspectos de la Oftalmologia basica a los fines de alcanzar la

interpretacién de la patologia ocular y su relaciéon con los aspectos
anatomicos, embrioldgicos y fisioldgicos.

» Realizar refraccion objetiva y subjetiva.

o Explicar las caracteristicas de los vicios de refraccion.

e Conocer la acomodacion.

* Reconocer la cérnea normal y la patolégica.

e Explicar etiologia, fisiopatologia y tratamiento de las distintas enfermedades
de la cornea.

o Conocer técnicas quirdrgicas y procedimientos no invasivos en cérnea y
conjuntiva.

e Conocer la anatomia, fisiologia y patologia del cristalino.
Desarrollar criterios para el correcto diagnéstico y tratamiento de las
patologias cristalineanas.

Contenidos:

Historia clinica oftalmologica. Examen de la agudeza visual. Refraccion.
Examen de la motilidad ocular. Examen de las pupilas. Examen del campo
visual. Examen de ojo externo. Biomicroscopia con lampara de hendidura.
Tonometria. Examen del segmento posterior. Emergencias oftalmoldgicas.
Anatomia de: Conjuntiva. Esclera. Cérnea. Seno camerular. Iris. Cristalino.
Cuerpo ciliar. Coroides. Vitreo. Retina. Nervio 6ptico. Via éptica. Pares
craneales Ill, IV, V, VI, VII. Musculos extraoculares. Orbita. Parpados.
Glandula y vias lagrimales.

Optica fisica y geométrica. Errores de refraccion. Métodos objetivos y
subjetivos de refraccion. Tipos de correccion oOptica. Lentes de contacto.
Vision subnormal. Funcionamiento de auto refractdmetro/ esquiascopia/
queratometria.

Cirugia refractiva: historia, principio, indicaciones, técnica y complicaciones.
Conjuntiva: Anatomia, embriologia y fisiologia. Métodos de examen.
Sistematizacién del estudio y tratamiento de la conjuntiva. Tumores.
Patologia clinica general. Plasticas conjuntivales.

Cornea: Queratitis. Enfermedad herpética corneal. Infecciones no
herpéticas, Queratocono y otras ectasias. Distrofias y degeneraciones.
Queratoplastia: principio, indicaciones, técnica y complicaciones. Ojo seco.
Topografia corneal. Microscopia especular.

Esclera: Epiescleritis. Escleritis. Patologias inflamatorias y degenerativas
asociadas a cuadros de inmunosupresion.

Cristalino: Anatomia, embriologia y fisiologia. Alteraciones conge
cristalino. Alteraciones de la forma y posicion del cristalino. Mgtodos de
examen. Clasificacion de las cataratas. Tratamiento: cirugfds jntra
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extracapsular; facoemulsificacién: principio, indicaciones, técnica y
complicaciones.

Metodologia de ensefianza:

* Revista de sala.

e Preparacion del prequirurgico.

» Confeccion de fojas quirtrgicas.

e Control de los postoperatorios y altas quirurgicas.

¢ Guardias (supervisadas por residente de tercer afio).
e Toma de estudios: Ecometria.

Paquimetria.
Campo visual.

¢ Consultorios supervisados (primer semestre).
e Consultorio propio (segundo semestre).

e Ayudantia en cirugias menores y segundo ayudante en Cirugias que lo

requieran.

e Presentacion de casos y seguimiento de los pacientes tratados.
e Presentacion de casos de interés cientifico.Presentacion de posters en

Congresos.

e Eleccion del tema, busqueda bibliografica para el trabajo final de la

especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

e Tedrico: oral y escrita.
e Practica: Laboratorio de wetlab.

Bibliografia:

ADLER. FISIOLOGIA DEL OJO, 9na. edicién, 2010, Kaufman PL, Alm A. 9na.
edicion. Editorial: Mosby.

BASIC AND CLINICAL SCIENCE COURSE (BCSC): 2016-2017. American
Academy of Ophthalmology, 2016.

COLOR ATLAS AND SYNOPSIS OF CLINICAL OPHTHALMOLOGY -- WILLS
EYE INSTITUTE -- NEUROOFTHALMOLOGY (WILLS EYE INSTITUTE
APLAS SERIES). Savino PJ, Danesh-Mayer H. Editorial: Lippincott Williams
and Wilkins. 2012

CORNEAL SURGERY, Brightbill F, McDonnell P, McGhee Ch, Farjo A,
Serdarevic O. Editorial: Mosby, 2009

DUANE'S CLINICAL OPHTHALMOLOGY, 2009, Tasman W, Jaeger ER.
Lipincott Williams & Wilkins

KANSKI. OFTALMOLOGIA CLINICA. 8va. edicién, 2016. Bowling B. Editorial:
Elsevier, 2016.

Maestria en Oftalmologia a distancia. 2009, Modulo n°: 1 - 3 - 4-
Universidad Catolica de Salta.

OFTALMOLOGIA: American Medical Association. Gold D, Lewis R. dltonal
Marban, 2005.

y 8.

Ripl. Br. AGGEHO

T, S5 AT FACULTAS NLASAA D
! f, i M 3 UNIVERSIPAT NAGIUL | [
y |
é) “w 4§

12

18



% OFTALMOLOGIA. FUNDAMENTOS Y CONCEPTOS. 7° edicion, 1982. Newell
FW. Editorial S. A. Elsevier Esparia

#+ OFTALMOLOGIA CLINICA, 4° y 5° edicién, Hart W.M.Jack J.K. Editorial
Mosby, 2009.

< QUERATOPLASTIAS Y QUERATOPROTESIS. Temprano J. Espaxs S.A.
Publicaciones Médicas; 1991: 291-300.

Curso Complementario: Busqueda bibliografica y de informacién biomédica

Fundamentacion:

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

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

La situacién es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado
es relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran

nuevas formas de entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar
una estrategia de blsqueda definida.

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

Contenidos:

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacion. 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 Practica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN
Boletines de informacién terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso i
acces).




Unidad 4:

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

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza:

Planteo tedrico: Conceptos en relacion a informacién biomédica,‘infoxicacion”,
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 busqueda de informacién en Internet, utilizando metabuscadores
y bases de datos. Identificacion 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 situacion 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:

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

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

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

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

e« DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence”
fine-tuning the 58 model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3.
2009.

e Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisién sistematica y
metanalisis (1): conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

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

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

o McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidgnce-Based
Medicine and the Practicing Clinician” J Gen Intern Med. Apri
242. 1999.




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

e Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-

direct undergraduate education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969-76.
1993.

Curso Complementario: Ingles

Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la 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 divulgacion del saber cientifico, acceda a la informacién en forma directa
y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigaciéon y
perfeccionamiento profesional.

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

Objetivos generales:

¢ Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de
comunicacion e informacion.

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

Objetivos especificos:
o Conocer el Iéxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de
la salud.

e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus
correspondientes funciones.

e Identificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas
correspondientes a los distintos tipos de texto.

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

Contenidos:
Unidad |
El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales.

objetivos. El infinitivo. El modo imperativo.
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Unidad Il

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

Unidad Ill

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 continio. Pasado simple de verbos

regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos légicos. Presente perfecto.
Pasado perfecto.

Unidad V

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

Metodologia de ensefianza:

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 traduccion de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando
permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se
realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de multiple eleccién,
formacion de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El material especifico
de traduccion esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el area

de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacioén de los
estudiantes.

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

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

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

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estdn en condiciones de
traducir textos de su area especifica de formacion, pueden acreditar
conocimiento a través de un examen libre de traduccién que se recep
Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marz
noviembre.




Bibliografia Obligatoria:

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. “Manual de catedra” 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. Afo: 1° Ed: 2000: 2°
2005,3° 2006; 3 Reimpresion 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:
Macmillan, 1995.

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

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

Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.
Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Esparfiola De Traduccién
e Interpretacion” Alicante. Espafna. Universidad De Alicante,

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

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A
“Comprehensive Grammar Of The English Language”. London. Longman,
1985. 1994.

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

Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua
Espafiola. Nueva gramatica de la lengua espariola, 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 Environpiental
Medicine <http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

e Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
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Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-
face-med.com/>

CDC. Centers for Disease Control and Prevention

<http://www.cdc.gov/>

Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.

<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-

Cognitive-Behavior-Therapy>

GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>

Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>

International Journal of Health Geographics <http://www.ij-

healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of

Endocrinology, University of Miami, April 6 2010

<http://www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports

<http://www.jmedicalcasereports.com/>

Journal WATCH. Specialties. Women’s health. <http://womens-

health.jwatch.org>

Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia

<http://www.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.

<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational

Medicine. <http://www.oup.com/us/>

Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>

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

Science Daily: Health and Medicine News

<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

The Journal of  Allergy and Clinical Immunology

<http://www.jacionline.org/>

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

The Merck Manuals. Trusted Medical Infggmation.

<http://www.merckmanuals.com/> ,

The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>
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e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

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

¢ Wikipedia, the free encyclopedia.
<http:/fen.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>
e World Health Organization <http://www.who.int/en/>

Segundo afio:

Oftalmologia Tedrico-Practica Il

Objetivos:

Evaluar y diagnosticas las entidades propias y las relacionadas con
enfermedades sistémicas.

e Reconocer los rangos de presion normal en nifios y adultos.

e Realizar y describir examen gonioscépico, examen de papila éptica.

¢ Interpretar OCT de papila.

e Desarrolla habilidades para el manejo terapéutico médico y quirurgico del
paciente glaucomatoso.

e Adquirir destrezas en el manjeo de la oftalmoscopia directa e indirecta para
interpretacion de la retina normal y patologica y patologia vitrea.

e Desarrollar habilidades diagnéstica y plantear la propuesta terapéutico en
patologia retiniana y macular (Pexia, cerclaje, fotocoagulacion vy
antiangiogénicos).

 Reconocer signos y sintomas del paciente estrabico.

e Elaborar un correcto examen estrabolégico.

¢ |dentificar el diagnostico precoz de la ambliopia y su tratamiento.

¢ Diferenciar el estrabismo funcional del paralitico.

e Reconocer y evaluar los diferentes sindromes del estrabismo.

¢ Diagnosticar los distintos tipos de nistagmo.

Contenidos:

Uvea: Anatomia. Histologia vy fisiologia. Semiologia. Fendmenos
inmunolégicos. Examenes de laboratorio y serologia. Infectologia.
Clasificacion vy fisiopatogenia. Caracteristicas clinicas. Uveitis. Tratamiento.
Pronéstico. Tumores primitivos y metastasicos de la coroides.

Glaucoma: Anatomia, embriologia, y fisiologia del cuerpo ciliar y
trabeculado. Presion ocular. Concepto, clasificacion, fisiopatologia vy
prondstico de los glaucomas. Métodos de examen: gonioscopia, campo
visual, OCT. Aspectos farmacolégicos. Trat. quirirgico. Laser: indicaciones,
técnica.

Retina y Vitreo: Anatomia, embriologia, fisiologia. Métodos de ex@men.
Epiteliopatias. Distrofias vitreas retinianas. Desprendimiento de// retina.
Traumatismos. Maculopatias. Vasculopatias: Oclusién arterial




Retinopatia diabética. Retinopatia hipertensiva. Trat. quirirgico del D.R.
Vitrectomia: indicaciones, técnicas y complicaciones.

e Estrabismo: Anatomia, embriologia y fisiologia de los musculos

extraoculares. Sensorialidad. Etiologia y fisiopatogenia del estrabismo.
Evolucion, pronoéstico y tratamiento. Métodos de examen: test de Hirschberg
y Krimsky. Sindromes especiales. Ambliopia. Principios de Ortéptica vy
rehabilitacién. Tratamiento médico y quirtrgico.

Metodologia de ensefianza:

¢ Revista de sala.

* Preparacion del prequirurgico.

¢ Confeccion de fojas quirlrgicas.

e Guardias y resolucion de pequefios traumatismos y heridas.

» Consultorio con pacientes propios.

e Examenes: OCT (Realizacion e interpretacion).

o Cirugias menores (chalazion, pterigion y quistes) y ayudantias en
cirugias de catarata, glaucoma, estrabismo y retina.

e Apendizaje del uso del YAG-LASER y ayudantias en la realizacion del
las trabeculoplastias con laser.

¢ Presentacion de casosy seguimiento de los pacientes tratados.

* Presentacion de casos de interés cientifico.Presentacion de posters en
Congresos.

e Organizacion del protocolo de trabajo y casuistica para el trabajo final de
la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

e Teobrico: oral y escrita.
e Practica: Laboratorio de wetlab.

Bibliografia:
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ADLER. FISIOLOGIA DEL 0OJO, 9na. edicion, 2010, Kaufman PL, Aim A. 9na.
edicion. Editorial: Mosby.

ATLAS OF PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY ANS STRABISMUS. Levin AV,
Wilson TW, 2006. ISBN 9780781743099

BASIC AND CLINICAL SCIENCE COURSE (BCSC): 2016-2017. American
Academy of Ophthalmology, 2016.

COLOR ATLAS AND SYNOPSIS OF CLINICAL OPHTHALMOLOGY -- WILLS
EYE INSTITUTE -- NEUROOFTHALMOLOGY (WILLS EYE INSTITUTE
APLAS SERIES). Savino PJ, Danesh-Mayer H. Editorial: Lippincott Wijtliams
and Wilkins. 2012

CORNEAL SURGERY, Brightbill F, McDonnell P, McGhee Ch,
Editorial: Mosby, 2009




« DUANE'S CLINICAL OPHTHALMOLOGY, 2009, Tasman W, Jaeger ER.
Lipincott Williams & Wilkins

< ESTRABISMO, Prieto-Diaz J. Souza- Diaz C. 5ta edicién, 2005. Ediciones
Cientificas Argentinas. ISBN 987-97585-3-6.

< KANSKI. OFTALMOLOGIA CLINICA. 8va. edicion, 2016. Bowling B. Editorial:
Elsevier, 2016.

< Maestria en Oftalmologia a distancia. 2009, Modulo n®: 6 -7 -9-10-11y 13.
Universidad Catolica de Salta, 2009.

<+ OFTALMOLOGIA: American Medical Association. Gold D, Lewis R. Editorial:
Marban, 2005.

< OFTALMOLOGIA. FUNDAMENTOS Y CONCEPTOS. 7° edicién, 1982. Newell
FW. Editorial S. A. Elsevier Espafia

< OFTALMOLOGIA CLINICA, 4° y 5° edicién, Hart W.M.Jack J.K. Editorial
Mosby, 2009.

<+ PEDIATRIC CLINICAL OPHTHALMOLOGY: A COLOR HANDBOOK. Olitsky
SE, Nelson LB. 2012, ISBN 9781840761511

<+ PEDIATRIC OPHTALMOLOGY AND STRABISMUS. 4rta edicion. Hoyt CS,
Taylor D, 2013. ISBN: 9780702046919

% PEDIATRIC OPHTALMOLOGY AND STRABISMUS. 3ra edicion. Wright K,
Strube Yi Ning, 2003. J. ISBN 9780199857012

+ QUERATOPLASTIAS Y QUERATOPROTESIS, Temprano J. Espaxs S.A.
Publicaciones Médicas; 1991: 291-300.

< UVEITIS, Belfort Jr R, Couto CA, Matinez Castro F. Sinopsis Diagnostica y

Terapéutica, 1997.

Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacion:

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

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

e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para podey trazar
adecuadas estrategias de investigacion en el area de la salud.

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

Pre r ] e
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Contenidos:

Introduccién: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud.
Definicién de terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Biolégica.
Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categéricas.

Analisis 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 categéricas.

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

Metodologia de enseianza:

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

Modalidad de evaluacién:

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

Bibliografia:
e Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. E| Ateneo, Buenos
Aires. Argentina. 1980.

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

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

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

s Pefa, D. “Fundamentos de Estadistica’. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

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

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion |

Fundamentacion:

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

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salyo raras




los contenidos reducen al minimo esencial los elementos teéricos de tipo filosoéfico
0 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 cuéles son y como se
estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo
cientifico y sus netas diferencias con una recopilacién de tipo monogréfico.

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

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es
patrimonio exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un
servicio hospitalario, en un dispensario o en un consultorio, a sola condicién de
respetar normas que hacen mas ordenado y fructifero el trabajo y a la vez pueden
contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y mantener
la actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivos:
¢ |dentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

e Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica
como en la actividad practica asistencial.
e Describir la estructura de un trabajo cientifico.

o Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y
tesis doctoral.

Interpretar el concepto de probabilidad.
« |dentificar las fuentes bibliograficas 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 obtencion del conocimiento
cientifico.

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica:
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. Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos
cientificos completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

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

La Representacion grafica: Eleccion de distintos graficos de acuerd
resultados a presentar.




Metodologia de la Ensefianza:

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

Metodologia de la Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacion | 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 investigacién. Editorial Pearson. Educacion.
Segunda Edicién. México. D. F. pp. 51-69. 2006
Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo
R, Sanchez 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
gestion. 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/quia_red_inve.htm.
Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de Ia
Investigacién cientifica” Tercera Edicién. Universidad Catélica Los Angeles,
Chimbote. Peru, 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: Mec. Graw Hill
Interamericana de México, 2006.
Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “/Investigacion
cientifica en Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la
subjetividad del investigador”. Ed. Polemos. Bs As. 2009

Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigaciéon clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). De
NICE guidelines: the manual[Internet]. London: NICE;
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-a
overview[acceso 27/9/2016




¢ Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacién” (5ta
Ed) Ed. Mac Graw Hill. México.2010

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline

developer's handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network
(SIGN); 2015. Texto completo

Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacion:

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que
escapan al sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el
proceso salud-enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una
situacion socioeconémica y cultural.

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

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de

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

Objetivos:

* Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacion en el campo de la
salud para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la

comunidad e investigar sus factores determinantes con criterio biolégico,
ecoldgico y socio cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de

servicios de salud y en la implementacion de programas preventivos
adecuados.

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

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucion.
Usos de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad.
Componentes de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de
intervencién 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 (generales, especificas, estandarizacion por los méjgdos
directo e indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Taga de
incidencia. Relacién entre incidencia y prevalencia. Indicadores de morjglidad y
morbilidad.




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

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

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

Metodologia de ensefianza:

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

Metodologia de la Evaluacion:
Evaluacion de proceso a través de la resoluciéon de casos y evaluacion final escrita.

Bibliografia:

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

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

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

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

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

= Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evolucién “. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

» Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informaciéon de
Salud, del Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones periddicas.

Bases de datos:
http://www.deis.gob.ar
http://www.who.int/research/es/
http://www.new.paho.org/arg/index.php




Tercer aio:

Oftalmologia Teérico-Practica Il

Objetivos:

Identificar las patologias mas frecuentes de los parpados.
Evaluar la motilidad palpebral.

Diagnosticar la posicién anomala de los Parpados.

Evaluar estructuras y permeabilidad de la via lagrimal.
Evaluar funcional secretora y excretora del aparato lagrimal.

Reconocer aquellas Patologias neurolégicas: que afectan la visién y/o la
motilidad ocular.

Conocer la via dptica y sus relaciones.

Interpretar los estudios de neuroimagenes y su relacion con la patologia.
Identificar la patologia tumoral con compromiso neurolégico.

Aprender a realizar un correcto exdmen oftalmolégico.

Identificar las patologias mas comunes (neonatos, primera y seunda
infancia).

Reconocer la ambliopia precozmente y tratarla.

Desarrollar la habilidad para el manejo de la refraccién en nifios.

Conocer pautas de tratamiento clinico y quirGrgico en urgencias.

Reconocer la diferencia entre traumatismos, urgencias y emergencia
oftalmoldgica.

Identificar signos oculares de enfermedades sistémicas.
Asociar signos y sintomas oculares con sindromes sistémicos.

Desarrollar el criterio médico legal oftalmolégico a través del conocimiento
juridico actual.

Conocer las pautas de actuacion ante casos laborales.
Comprender la importancia de enfermedades discapacitantes.
Reconocer patologias discapacitantes e invalidantes.

Contenidos:

Parpados, Orbita y via lagrimal: anatomia, embriologia y fisiologia. Métodos
de examen. Enfermedades congénitas, inflamatorias y tumorales.
Traumatismos. Blefaroptosis. Proptosis. Retraccion palpebral. Entropién y
ectropion. Epiforas. Alteraciones de la via lagrimal: dacriocistitis y
dacrioadenitis. Tratamiento médico y quirdrgico.

Neuroftalmologia: Pupila: normal y patolégica. Paralisis oculares y trastornos
de ‘la motilidad supranuclear. Anatomia de la via éptica. Edema de papila.
Neuritis optica. Tumores quiasmaticos y cerebrales. Defectos
campimeétricos. Estudios de neuroimagenes. Inflamaciones. Traumatismos.
Sindromes orbitarios. Exoftalmos. Tratamiento médico y quirtrgico.
Oftalmopediatria: desarrollo del aparato visual y ambliopia. Ma
visual. Patologia congénita y metabdlica. Glaucoma congénito.
congénitas. Vicion de Refraccion. Alteraciones de la motilidad.

racion
ataratas
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Retinopatia del prematuro. Retinoblastoma. Tumores oculo orbitarios.
Tratamiento médico y quirdrgico.

Urgencias y traumatismos: perforantes, penetrantes y contusos.
Causticaciones. Fototraumatismo. Cuerpos extrafios extra e intraoculares.
Diagnéstico clinico. Estudios complementarios: Rx, TAC, RMN. Evaluacién y
tratamiento médico y/o quirlrgico.

Enfermedades sistémicas: Enfermedades de Ila piel, metabdlicas,
circulatorias, infecciosas e inmunolégicas (reuma, colagenopatias).
Diabetes. Hipertension arterial. Intoxicaciones. Tumores.

Oftalmologia laboral y medicolegal: Rol médico-legal del oftalmélogo.
Intoxicaciones. Pericias judiciales. Simulacién y disimulacién. Traumatismos

incapacidades. Accidentes de trabajo. Jurisprudencia. Deontologia y
disceologia. Codigo de ética.

Metodologia de ensefianza:

e Revista de sala.

e Preparacion del prequirurgico.

e Confeccion de fojas quirurgicas en cirugias mayores.

¢ Guardias y resolucion de traumatismos perforantes y penetrantes con
supervision del Jefe de Residentes o especialista del area.

¢ Consultorio con pacientes propios.

o Examenes: RFG (Realizacién e interpretacion).

e Cirugias de catarata y estrabismo bajo la supervision del instructor.

e Realizacion de tratamiento con YAG-LASER y fotocoagulacion en
pacientes diabéticos y trabeculoplastias.

¢ Presentacion de casos y seguimiento de los pacientes tratados.

e Presentacion de casos de interés cientifico.

o Presentacion de posters y trabajos en Congresos.

e Redaccion y tratamiento estadistico del trabajo final de la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

Tedrico: oral y escrita.
Practica: Laboratorio de wetlab.

Bibliografia:

L7
0.0

ADLER. FISIOLOGIA DEL 0OJO, 9na. edicién, 2010, Kaufman PL, Alm A. 9na.
edicion. Editorial: Mosby.

ATLAS OF NEURO-OPHTHALMOLOGY. Karna S, Padmaja S, Ambjka S,
Menon S, Choudhari NS. ISBN 9781904798330

ATLAS OF PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AND STRABISMUS. Lgvin AV,
Wilson TW, 2006. ISBN 9780781743099

Dr. ROGELIGAT, PIZZ|
TCRITARID TREMED

c072



BASIC AND CLINICAL SCIENCE COURSE (BCSC): 2016-2017. American
Academy of Ophthalmology, 2016.

COLOR ATLAS AND SYNOPSIS OF CLINICAL OPHTHALMOLOGY -- WILLS
EYE INSTITUTE -- NEUROOFTHALMOLOGY (WILLS EYE INSTITUTE
APLAS SERIES). Savino P, Danesh-Mayer H. Edi: Lippincott Williams and
Wilkins. 2012

COMPLICACIONES EN OFTALMOLOGIA QUIRURGICA. Kraupin TH, Kolker
AE. Ed. Hartcourt

CORNEAL SURGERY. Brightbill F, McDonnell P, McGhee Ch, Farjo A,
Serdarevic O. Editorial: Mosby, 2009

DUANE’'S CLINICAL OPHTHALMOLOGY, 2009, Tasman W, Jaeger ER.
Lipincott Williams & Wilkins.

ESTRABISMO. Prieto-Diaz J. Souza- Diaz C. 5ta edicién, 2005. Ediciones
Cientificas Argentinas. ISBN 987-97585-3-6.

KANSKI. OFTALMOLOGIA CLINICA. 8va. edicion, 2016. Bowling B. Editorial:
Elsevier, 2016.

Maestria en Oftalmologia a distancia. 2009, Modulo n°®: 12 - 14 - 15- 16 y 17.
Universidad Catolica de Salta.

NEURO-OPHTHALMOLOGY REVIEW MANUAL. 7ma edicién. Kline LB ,
Foroozan R. ISBN 1617110795

OFTALMOLOGIA: American Medical Association. Gold D, Lewis R. Editorial:
Marban, 2005.

OFTALMOLOGIA. FUNDAMENTOS Y CONCEPTOS. 7° edicion, 1982. Newell
FW. Editorial S. A. Elsevier Espafia

OFTALMOLOGIA CLINICA, 4° y 5° edicién, Hart WM, Jack JK. Ed Mosby,
2009.

PEDIATRIC CLINICAL OPHTHALMOLOGY: A COLOR HANDBOOK. Olitsky
SE, Nelson LB. 2012, ISBN 9781840761511

PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AND STRABISMUS. 4rta ediciéon. Hoyt CS,
Taylor D, 2013. ISBN: 9780702046919

PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AND STRABISMUS. 3ra edicién. Wright K,
Strube Yi Ning, 2003. J. ISBN 9780199857012

QUERATOPLASTIAS Y QUERATOPROTESIS. Temprano J. Espaxs S.A.
Publicaciones Médicas; 1991: 291-300.

TERAPEUTICA OFTALMOLOGICA. Fraunfelder R. 1980, Ed. Panamericana.
WALSH & HOYT'S CLINICAL NEURO-OPHTHALMOLOGY: THE
ESSENTIALS. , 3e Edition, Miller NBR, Subramanian P, Patel V. 2015

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 sagjud para
todos. Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la ggtadistica




actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiolégico. Por lo
tanto para que una investigacién clinica o epidemiolégica 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 investigacion incorporen
los conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con
solidez la metodologia de andlisis de sus datos y la posterior comprobacion de las
hipotesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:

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

e Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

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

Contenidos:

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

Prueba de hipotesis: Hipdtesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de
hipotesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de
hipotesis. Estimacion de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemiologicas.

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

Analisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la
prueba de hipotesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categéricos
a los Indicadores Epidemiolégicos y de Medicina Basada en la Evidencia
Introduccion a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

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

Metodologia de ensefanza:
Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos.
de disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisién de |
propuestas de investigacién de los participantes.

alisis




Modalidad de evaluacion:

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

Bibliografia:

o Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud’.
Ediciones Diaz Santos. Espana. 2007.

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

e 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 Metodolégicos, Eticos y Précticos en Ciencias de la
Salud”. Publicacién Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

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

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion 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 area y
servicios del sector salud, incorporen la investigacion como una actividad
permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la
investigacion 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 caracter del estudio, tanto el disefio metodolégico como la

aplicacion de técnicas adecuadas para el analisis de los datos determinan en gran
medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en ia metodologia,

el disefio y analisis para los profesionales que se inician en la investigacién en las
especialidades médicas.

Objetivos:

e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area
de Salud.

¢ Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacién cientifica.

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

e Aplicar el disefio metodologico para la investigacion clinica o epidefniolégica
que haya seleccionado en su especialidad
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Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accion.
Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los
datos. Contrastar la hipétesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la
investigacion en salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje

metodolégico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

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

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

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

Disefios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.
Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de

seleccion, Sesgo de medicion o informacién, sesgo por variables confusoras o
fenémeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:

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

Modalidad de Evaluacion:

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