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i Las modifi cacmnes del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
~ Clinica DerMatololbglca que se aprobara segun RHCS N° 435!08 Y,

. CONSIDERANDO:

o | : - la necesudad de realizar modificaciones en et Plan de Estudios segun
L requtsstos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,
o . ~ La adecuacion de denominacion de acuerdo a la Resolucion del Mlnlsteno de
Salud de la Nacion 908/12 donde se resuelve denominarse Dermatologia,
La: aprobacién de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
-Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),
= EI visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,
* Lo.aconsejado por la Comisién de Ensefianza aprobado por este Honorable
Cuerpo en ._sesibn"del 28 de septiembre de 2017,

Por ello, |
' EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MED]CAS
' RESUELVE:

- Art.19) Aprobar las modlflcacmnes y el cambio de denominacion realizadas al Plan
de Estudlos de la Carrera de Especializacién en Dermatologia que consta
de 35 fojas y forma parte integrante de ia presente Resolucion.

- A.2%) Elevar fas ﬁ)resentes actuaciones al H. Consejo : Supenor solicitando la
' aprobacién de la presente, si correspondlere

. Art-;3°) F_'rotocolrz ycomumcar

ALA DE SESIONES DEL H. GONSEJ. DIRECTIVO DE LA

| DADA EN LA ]
= ;'IENCIAS MEDICAS, EL DIA VE!NTIOCHO DE SEPTIEMBRE DE

| FACULTAD D
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DENGMINAC[ON' Garrera de Espemahzaclén en Dermatologia
TiTULO A OTORGAR Especlallsta on Dermatalogia

| 'FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

ta dermate]ogia es ol estudw del organo més extenso del cuerpo. humano La plel es un limite miorfologico
. estatico, espejo de pato!ogias de érganos intérnos, manifestandose en muchas ocasiones como marcador
primaio. Es la cabj erta protectors, termorreguladora, radiosensible 'y radioprotectdra que tiene nuestro

organismo dentro del antroposistema y los:parémetros biologicos con sus multivariables: ambientales. Cumple

un importanta rol én fa. qdenttdad psiquica de fa persona humana, es declr el yo histérico. Este 6rgano se
- constituye contmuamanttle ‘en objéto de gstudio & investigacion, en el clial como: disciplina tiene su razon de
© sery-es-una asignatura con mdependenc;a prapia; que se correlaciona en forma horfzontal y vertical con las

‘asignaturas troncales: El -aumento yr refevancla del conociniiento de la’ patologia cutdriea en las. ltimas
décadas ha'permitido el diagndstico y terapéutica dermatologica de dificil manejo en la: clinica general o

‘ respeclfca. dccediendo a fecursos técnicos y humanos que amplien |a variable de diagnOSIicos diferénciales.

En 13 actualidad, este campo se ha, q:omp[ejizado, desarrollandose ‘reas. diferencla!es que incluyen fa

. dermatalogla pedistrica, la dermatopatalogia, la cirugia dermatolagica, entre ofras.
El dinamismo respecto a base de conocimientos permite que incorporemas. pUBvos métudos diagnésficos y

clasificacionas que agrupan entidades hugvas en base & conocimlentos biomoleculares que deben integrarse
con la aptitud para resolver probiemqs desde competencias estructurantes de toda forma de diagnéstico y
tratamienta clinico. Se: trata de las competencnas vinculadas a! domlnlo del razonamiento médico ¥ las
proeedentes de la &tica profesional;. | L

Por otro Iado, 1as po]stlcas de pre\iencmn el dtagnostxco precoz y los tratamientos mis eficaces, generan
nuévas dentandas a Jos: Espacialistas en Dermatologla. Se trafa del rol fundamental qus cumplen en &
manejo de patologias gue han recrudecuio con ! pase del tiempo como: el ¢ancer cutaneo, el melanoma, el
SIDA, lasifiis, Ja lepra, estas liltimas de extracrdinario impaeto social,

Por todo 16 expuesto y;. Qonmderando €l tegumento-commo la estructura  gue linilta sl mtenordel individuo con
su ecosistema, el profundo conocimiento del drgano’ ‘cutaneo permtte advertir signos y sintomas de patologias

internas incluso antes del desarrollo-de las mismas, slendo-este puntn un justificativo més que vélido para la
espectahzac;bn enel campo dela dermatologia

' OBJETIVO GENERAL BE LA CARRERA

El ob]etwo general. es fofmar dermatéiogos de alto nivel &tico, humano'y clentifice, con sélxdos conocimientos:
tebricos, técnicos y- précﬁcos dela espemandad

De‘sde el.ptgc.eso ge_d u,catsvo-se proponen Io.s siguiantes objetivos:
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: Capacitar en el manejo de la técnica de interrogatorlo y de la.exploracion fisica dermatolégica yl
-adecuada mterpretacuén de los datos obtenidos para-que, pormedio de un proceso de razonamiento
'y sigulendo el método clentifico y la.medicina basada en la evidencia, se pueda accedera un

diagndstico que permita emprander las medidas ferapéuticas y. preventivas orientadas al problemé
planteado; y asi Iograr una mejor calldad de la atencion en las instituciones de salud.
Contexlualizarlas patoiogias dermatolégicas.en el proceso de satud-enfermedad.

‘Desarrofiar habll“dades y destrezas para el examen fisico dermatoldgico.
fDasarrolIar desﬁezas quinirgicas para la cirugia dermatologica programada,. ‘
Desarroliar: capdcldad de. mnclatway decision-en el abordaje de problemas dermato(eg:cos médico-

quirirgicos..
Incentivarel desarrollo de espintu de investigacion conio respuestaa fos désaflos constantes det

-crécimiento: clentmco y tecnolbgico contemporéneo.

Estimular la’ profundlzaclon y actualizacion en forma continuia de los conoctmientos teériccs y-
précticos incluidos en el ejercu:ré de la Dermatologia;

Promover una actitud de reconocimiento de la persona y del-enfermo como:un ser. biOpSlcosoclal
inmersa en su contexto y fomentar el compromiso responsable para con el paciente ¥ su entorno,

‘Relacionar los: conocnmlentos de la medicina de manera mterdtsciplinana para definir las patologias.

dermatolégtcas
Generar actitudes respetiiosas en el trabajo interdisciplinarié cen otros: profestonales de lacarréray

ofros servicios para una mejor-comprension de Ia problemét:ca del pacierite.

Promover tna actitud responsable hacla la pramocion, prevencion, diagnostico, tratamiénto y

- rehabllitacion de la salud dermatologica, utllizando adecuadamente los recursos humanos y

materiales dlspsmhles {campaias de prevencion def cancer de piel, deteccitnde lepra. psoriasis).
Despertar el intqrés por fa actividad docente en el area acorde con un adecuado mvel académico.

PERFIL DEL EGRESAUO

| El Especiahsta an Dermatologta estara caﬁfcado para asumir ias responsahllldades de un puesto de trabajo

como deratSlogo-danto en el dmbito plblico o privado, y solutlonar-los problemas de plel clinico-quirirgicos
de mediana yalta cempiejadad {de distintos medios sociales; gegraficos - cultlirales), utilizando los recursos:
humanos y materiaies drsponibles de-manera efc!ente y-adecuada, tanto-a nivel individual- como social,

El egresado adqumra competenclas para

Astitmiit una actitud ética y responsable ante el paciente, ek equipo desalud yla socledad

Conocer y resolver Eas patologias de piel, asumiendo las decisiones acerca del dtagnésttco‘ tratamiento y

- seguiimiento de cada'pacients.

Desarroliar aocioneé de-promocién: yprevencsén dela salud enlacomunidad. !
s  Desarmolar actividades en-equipo en el drbito de iin sistena de salud junte-a'sus pares profesuonales de

. diferentes especiaﬁdades

+ . Planificary desarrollar actividades de mvestlgacubn

. Mantener una: acutud clentfi icay en permanente actualizacion,

REQU%SITOS DE INGRESO

Para la mscnpcnén y seiecctén de los cursanfes se-exigiran los siguientes requisitos genera

p -y Jparticulares,

Y

1775




I
Ly verragty i
i

Facultad ge; | ]4C’ . , ¥ @ UNC Univertidad r
:cianc1asMéc'iica§: ANOS | : ' : ?:ccigfjiba ......im-l &efggma
'] . : : ) 2017 - * Ao de las Emrgfas Renovables’
Requ;sstos generales \ ]

Titulo hab}litante de Médico, expedldo por Unlversidad Argentma reconogida por ei Ministerio. de
Educacion de la Naclén o Ltnivemdad extranjera {de paises que:tengan convenic con la- Replblica
Argentina), para‘lo cual deberd tener revalidado 0 convalidado su titulo profesional de ongen, 2 los fines

de-completar la-total ﬁdad delos requasntos exigdos para. matncu[arse
v Matricula prcfes:onat

o - Certificado que: acredlte quesl postulante no fenga sanciones emitidas por el Tribunal de Eilca, expedzde
por el orgartisma-de contm! ético correspondxente hi sanciones universitarias en'la Universidad de origen.
Seguros de mala praxis {segin correlsponda) y-de accidentes personales de trabajo:al dia.

»  Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antrtetamca. de ‘Hepatiiis 8 (actua[ izadas) y otras
vacunas que pudleran agregarse en el futuro. .

-« . Conotery aceptar ¢ Reglamento. para ei Olorgamiento del Titulo de Especnainsta
;. Estos requisitos son’ indispensabies paraliniciar las actwldades académico-asnstenciaies

ORGANIZACION DEL PLAN DE i-STUD‘IO.

El plan de estudio de la Especialrdad en bematoiogla sd desafrolla en-4 afios dé cursado. (un afio de Clinica
. Médica y 3 afios de Dermatologfal, coﬂ modalidad presencial, continua y supervisada, Jo que permitir al
- médico egresado obtener el Titulo: de ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA, una vez que haya
+. cumplirienitado las exigencias. académicas yde acreditacién previstas enla reglamentactén vugente

La organizaclon del plan de:estudios es 1a sigulente: un eje que focaliza-en la formacion tedrica, ofro enia
formacién practica v otro enfa formacsbn ‘complementaria, los ‘cuales se-desarrollan'simultineamente durante

‘ ~ cugtro afos. Enla formacrﬁn tebrica se. abordan los contenidos tedricos dela especializacion; en laformacion

préctica: se desarrolian: las actwldades que los estudiantes deben realizar para adquirir destrezas y

- habllidades de la especfalldad ademds |de estas instancias de fermacibn en esta-especialidad se efectian

.roiaciones obligatarias. La formecion compleméntaria réfiite a los: cursos dictados. por la Secretaria de

.. Graduados en: Cie:_aclas deé Ia Safud (SGCS) para acompaﬁar el desarrol!o del trabajo: cientlt'co, como trabajo

final irtegradof,
En la organizacién del ! plan de estudlo los: alumnos tendrén la posiblidad de acceder a fravés de la

" ensehanza y aprendizaje de médulos. especnﬂcos @ los conocimientos tedricos y- practzcas del campo-

profesional En ek cursado cada mbdulo se correlaciona y-es progresivo en el avance de la;complejidad de los
ternas que los:ctrsantes alordan, srendo &l &je-estructurante: de lo'simple a lo complejo: © |

A continuacion, se preselntan los rmédulos de contenidos tedricos y de formaicion practica, les fotacmnes y
cursas complementanos por afio de 1a Especializacién en Dermatologia:

_Primerafio:. Segundo afic | Tercer afio - Cuartoailo ;
Mbdulo ciinica médicae | Modulo dermatologial | Médulo dermatologiall | Madulo dermatologla ll -
‘Introducciénala - - : ;
dermafologia © | - ! _— ' -
Formacion practical | | - Formacior practicall | Formacion practicalll | Forrna‘cibn practica iV
Rotacion: Infectologia | |  Rotacion: Anatomia |  Rofacion: Alergiae Rotacxén ﬁ“rnaitoldgia
o e _patolégica- 1 inmunolegia pegidtrica
- [Cursos complementarios | Cursos complementarios | Cursos complementarios: //




- progresiva. La evolucién en-el manejo.
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La estruclura modular se “desarrillara rhed:ante actmdades docentes; asistanciales’y de Investigacion en
espacios aulicos e institucionales (consuitorms internado,.guardia, campafias), instanclas dé supervision en

las diferentes unidades de roteicion : da los Servicios de Salud. Los: contenidos del programa serén
. desarrollados por los- docentes con las siguientes metodo!oglas clases maglstrales exposiciones-dialogadas
© énbase al eje: conceptuai correspondiente, incorporacion de fa experiencia de fos partlc:lpan‘tes, aprendizaje
‘basado en problemas, anélisis de ‘casos; discusion bibliografica y ateneos, entre ofras, i

El programa de formacién en fas habni:d;des y destrezas practicas dela especualldad se desarrollara en forma

dominio de todas-estas habiidades y destrezas se fogra bajo una

practica continua y conyina tendencia progresiva hacia la complejidad ‘articulando fa fermaczon tedrica de los
médulos con las préctu:as :

Las actividades aslstenclaies Slinicas y qmrurgicas conforman el aspecto mas camplejo de la formacion,
Pueden esquematizcnrse de la siguiente fbrma

. ctwldadeg 8y Consulto tios. Exgemog, ef profesional en formacion participara en forma gradual y de
 complejidad creciente en todas las actividades inherentes a este ‘4mbito belo la supervisioh
correspondiente Las mismas’ Qodrén inclulr; inferrogatorio; examen fisico, confeccion de historias
cliriicas, dnsquisic:ones diagnésticas, plan de tratamients,. solicitud de estudios comp1ementarzos
registros - foiograficos, informes ¥ programaclbn de’ actos quirlrgicos,. entre ‘otros. Cirugias
ambulatorias |
o Actividades en Saia de ntemaclén internado}; intercanstiltas - ‘
e Atfividades en Guardia: el alumno -cumgpfira guardias en el Senicio- correspondlente. con la
.. ‘frecuencia de dos por semana. Durante. [as mismas y bajo supsrvision: asum:ré actividades de
comp ejldad créc:ente an fefacion al afio de su formagion.
Reuniones 'del Departamento. 3{!0 Sewlcla constituyen uria auditoria. clinica permanente ya que el
-espacialista en formacion debe’ participar activamente en las. mismas Se consideran necesarias las
sigulentes:’ ateneos (presentamén de cesos problemas), ateneos: :anatomo-clinicos, reuniones
bibliograficas (actualizawén en relaclén 8 un casos determinados © temas varfados de la
- especialidad). | - \
o - Actividades Cﬁanilf cas: mctuyeﬁ preparacion de- pubhcaciones escritas, de comunicaclones orales y
© exposicion-en feuniones y congresos, asicomo: fa participacion en las regniones mencionadas del
- Departamento yio Serviclo, Los conocimientos: adquiridos: penmitiran Ja colaboracié't y participation
“activaren la formulacion de los mlsmos
iRotacmnes Con estas astlwdaqes se pretende que. el alumno incorpore conoclmientos y habilidades
- que soh mdxspensables para kograr una vislon fotalizadora del mansjo del paciente dermatelbgleo
Puede serun servxcro dentro 0 fuera de la'unidad hospitalaria,
: : I

SISTEMA BE EVALUACION

La evaiuamén ¥ acredntacuon del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y valoracnén de! nivel
de logros de-Jos alumnos en las competencias adquiridas durante la formacién; i

De. acuerdo & la normativa educativa wgente, la SGCS establece para esta carrera de: Especlallzaclon un
sistema de evaluation articulado ¥ estructurado de la siguiente manera: evaluacin parcial, promocional'y final
'integradora, las cuales perm:ten abordar de forma sistemética el proceso de aprendizaje. de los egudiantes,
* acordea lo establecido én los Planes de estudia correspondlentes. ‘ -
Evaluagiones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (se;s) meses. D -

En esta Especialidad’ seran tetricas ¥ précticas, bajo la modaiidal oral o eserito. EI reglitro de esta
evaluamén 56 efectuaré d fravés del portfo!m Asimismo las evaluaciones de las Rotaclones eff otros Serviclos




- Laevaluaclon practica de competengcias.

- deacuerdoala normatlva wgente:

" la actualizacion ‘de Ta ibibliografia y Id modalidad de evaluacion, para lo: cual se realizaran gn
destinadas a los- estudqantes y se efectuaran reuniones con los clocentes a fin de andlizar y )-‘ i

interés por la: formac:én perm:mente. ya que la experiencia adquirida por -los mismo
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a desarroflarse durante al Programa de }o

rmacion forman paﬂe de Ea evaluacién parcial y se Implémentaran
en fecha a decidir por | Director de Gentro Formador,

] Evaluaciones pronio gnate Se reahzaran de. manera unificada con todos: s centros farmadores con

periodicidad anual, durante el Gltimo mes|del affo lectivo, y-serén fiscalizadas por la SGCS.

o Enesta: Espec:ahdad seran tedricas ¥ ;‘géchcas de manera unificadd, bajo la modalidad orai y escrita. Si la
- evaluacion tedrica es escnta, constara

e 80 (ochenta) pregurnitas de opcidn miikiple con clinco opcionas da
respuesta, de fas cuales sé!o una seré: cqrrecta, el alumno debera-contestar el 70 % correctamente

valerara el desempefio anual del-alumno.

En Ja evaluacisn promocional se exigira la presentacion. del registro dei proceso.de formacion (portfollo) como
asl también Ya etapa: ccrrespondtente det {rabajo clentifico para cada-afio de formacion, segun el Reglamento
para ‘Otorgamiento del Tltulo de Especialista (ROTE) que establece que *En ol curso - de fa Canrera de
Especializacion, ol estudrante deberd: éfecfuar un Trabajo Cientifico. individual, dirigido: por docentes del
Centro Ft;rmador, que formara flarfe de de !a evaluac:on final Integradora, cuyos avances s@ evaluarén
anualmente’” PO

\
La evaluacién promog onai reprobada (telénca yfo préctica) daré lugar a instancias recuperatonas autorizadas

B por-el consejo - académico de la especnsf\hdad La ttalidad de las mismas no podran superar los 5 meses

desde ¢! ‘Examen promomonal Transeumdo este plazo, Tas refteradas reprobaciones seran causal de
.excluslén de la carrera,

Evaluacién final integradora; Se realliara al -finalizar e} CGltimo afo, permite valorar : las competenc;as
adquiridas. por e! estudsante &n términos de perfil del egresado - _
Enesta. Especialldad aslstencial gsta nstancla: comprendera:

Examen teérlco-préctlco La totalidad de los Centros Formadores que. integra ef COI'ISB]O Académico

consensuaran las. competertmas que: formarén parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la

observaclon y andlisis de casos clinicos adecuados a fas exigencias tebricas y practicas de la especialidad.

-_Sl €l examen teénco-préctico s reprépbado, el estudiante podra solicitar a la SGCS la posibilidad de

instancials recuperatoria/s; de ser conssderada esta solicitud, se fijara un plazo méximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador El Trabajo Clentifi to, de caracter irtegrador, es parte de a Evaluacion final

Integradora y sera: evaluado luego de haber aprobado el examen tedrico-préictico; por el Dlractor del Centro
Farmador y miembros del Consejo Académwo de la Espacialidad,

Su aprobacion dara Iugar & [a-obtencion de! titulo de Especialistaen Dermatologla. Do

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los Directores de 108
Centros Formadores. La eleccion de. las Sedes. quedaré & criterio del Consejo Académico de fa Especialidad.
La SGCS fijaré e} cmnograma de los exémenes ¥ los fiscalizara mediante unequipo-de docentes capacitados;

e PROPUESTA DE SEGUIMIENTO cuamcuum

El.Consejo: Académico ttene asy cargo gestlonar ia orgamzacién implementacion'y seguirnrento de la carrera,
con. el propdsito. de- aicanzar &l perf il profesional definide. Esto incluye Implemeritacion, seguimiento'y
evaluacion del  plan de estudios y revision periddica de la propuesta en témunos de disefio y
tdesarrolio cumcular formacidn tedrico ¥ préctica, fortalezas v dificultades.

En ol proceso de segmm:ento se valararan la adecuacién de los contenidos; las actividades tebnco -précticas,

procesos formativos de areas esneciﬂceijs con los requerimientos:y necesidades de los estidiantgd! _
s efectuara el segulmlento de los egresados, respecto a la insercién laboral, relacion ‘con; ls nlvars1dad e

constituye Ui
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componente !mpertante del ciclo e fonﬁacuén en tanto se transforma én reflexion y retroahmentamén g fa
carrera. R ‘

o Los egresados, al reallzar el tramite. admmtstratrvo para la obtencion dei tituto, deben completar degitaimente
. laencuesta SJU-KOLLA pre\nsta por la UNC '

' PRMERARO = |
_ MODULO CLINICA MED!CA E INTRODUCCION A LA DERMATOLOGIA
Objetivos, '
[Reconocer | los plinmplos slicos bas;éos para- ei ejercicio de-la profesion.
s  Conocer fas funclones e mcumbenclas del médico Internista. :
!merpretar &l concepto de salud enfermedad oMo un proceso dlnamlco en 8l que: mteractuan difefentes
factores (socloeconomicos. pc:litmes, cutturales etc.). _
Reconoger la hecesidad de interconsutta y la derivacion oportuna del patienty C
{Reconocer 10§: sintomas y signos de«‘ las diferentes enfermedades de medicina interna.en relacion a cada
Unidad (Cardioiogla Infectologia, Gastroenterologla, efc), sus marifestaciones ‘clinicas. mediante el

examen sem:olégrco completo ol uso racional de los métodos complementarios para efectuar

‘dlagnésticos correctos ¥ completos y generar estrategias de tratamiento y prevencion. .
o ‘Incorporar losicoriocimientos genefales de anatomia, fisiologla, embriologia:e histopatologia de la piel.

« . Redlizar una mmda historizi clinica darmato!bglca incluyendo anamnesis, evaluacnon de antecedentes.

- fisiologicos y patol_ogicos ¥ e_xamen isico..

Contenidos: .. ;
UNIDAD 1: §NTRODUGTORIO Y !ETICA, Introdticcién a la Medicina interna, Deberes del Medico
Responsabilidad Médico,Legal. Darechos, dsl Paciente. Bioética,

UNIDAD 2; CLINICA CARDIOLOGICA Insuficiencia Cardiaca. Cardiopatfa Isquémica. Mlocardlopatla

L Chagasica; Hlpertensuﬁn {Arterial. Valvulcgat:as Mitral y Adrtica. Métodos complementarios de Diagndstico.

UNIDAD 3: INFECTOLQGIA Enfaque del Paclente Nautropénico Febril. T.B.C formas de presentacidn'y

tratamiento. Neumonias lntra y Extrahos#ltalarlas Antibiotlcaterap[a Sindrome Febril Proiongado y Fiebre de
orjgen desconocido, Manejo del Paclente séptico.

UNJDAD 4: GASTROENTEROLOG[A Sindrome Ascitico. Edematoso. Girrosis hepética. Slndrome de Reflujo

- Gastroesofagico, Ulcara péptica, Hepatitls. Diarrea aguda ¥ crénica. Céncer decolon y-de estomago Métodos

complementarios de diagnostico N
UNIDAD 5: NEFR@I.OGIAY MEDIO INTERNO Paciente con lnsufmenc:a Renal Aguday | Crémca Sindrome
Nefritico ¥ Nefrfico: Rol de! Intemista & el paciente con Diélisis, Nefropatias Tﬂbulomterstrcnabs Infegcién

:  ‘rinafia, Métodos Cnmp!ementancs de: dlagnostzco

UNIDAD 6: ENDOCRINOLOGIA. Diabetes. Hipértiroidismo. H|pot|r0|dismo Insuficiencia Suprarrenai

UNIDAD T: ONCOHEMATGLGGIA Anerias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias. Pueg/f al diadefa
Oncologia Actual, Comphcacxonea dela Terapfa Oncologica. Sindromes Paraneoplasicos. G - cer de origen
desconocido. Incidencia de Cancer, Detqcclén precoz
UNIDAD 8: CLINICA. NEUMONDLOGICA. Manejo Clinico del paciente hipdxico: Insuficighycia Resplratona
aguda y.cronica. Céncer de Pulmdn: TBC EPOC y Asma. Métodos complementanos iajgnb‘s‘tico.
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3 UNIDAD L REUMATOLOGIA Sermlologia reumatologica. Enfoque glinico del pacients con monoartropatla

. Enfoque clinico del ;:aclente con pehartnopatia interpretacion del laboratoric en Reumato!ogia- Radiologia.

.+ Osteoporosis. Osteomalasm Métodos c:omplementarios de Diagnostico;

© UNIDAD 10: CLINIGA NEUROL(ﬁGiCAl Enfoque Clinico delpaciente con. Neuropatia Perifénca Enfoque
Clinico del paciente con ACV Turmores: Cerebraies més frecuentes primarlos y Secundarios. Enfoque frente a

un paciente con Cefaleas. Métodos Co Eglemaﬂtanos de Diagnéstico

: MATOLOGIA, Embriologia: Piel y anexos, Consnderaclones

- generales, Funcién: Piel Y- anexos:. Histolog{a normal: Epidermis, dermis e hipodarmls. Anexos cuténeos.

. Histopatologia: ASpectas generales. Comelacin clinica. Historla clinlca dennato!égica. basada.en
paciente con patologia cutanea, modelo ;ﬁara gjecucion o alcance dela misma. Semiologla dennato!oglca

Lesiones elementales pnmarias y ssecundanas Definicin, clasificacion y correlacidn c|inico~patoiégica

- Examen de la piel y. mucosas: mspeccién dascnpc:én de las lesiones; disposicion y ubicacion, Instruniental

. ‘Indispensable en la préct;ca dermatologlca Maniobras:Iristrumentalgs y-no instrumentales.

Metodologfa de enseﬁanza Clase teénca, ateneo anatomo-clinico,.ateneo, reuniongs: blbhogréficas y
‘ anénsis de 0asos. - ‘

§ Modalidad de Evaiuacién‘ oral yio escrlia bajo diferentes modalidades: -opelén mltiple, preguntas a
. desarroliar y andlisis de ¢asos. Log criterios de evaluacion son: adquisicion de conocimientos, capacidad de

razonamiento, de’ ana!isn§ yde aphz:acuéﬁ ia aprobacsén del médulo es con una nota mimma de Tendha
escala deva 10

Bibllografia; o |
Libros:

~AckermanA “101 Enfermedades mas cemunes de Ia piel" Atias clinico Ed“rtor!a! Marban 2002

¥ ~Bolognia § y col, "Tratado de Dermatologla Editorial Eisewar-Mosby 2012
. Cabrera- Gaitl. “Dermatologia de Gattl {ardama", Editorial El Ateneo, Ed. 2003

- ~Cordero A, “Blologia de la plef. Editorial panamericana. 1997
- Camacho, Conejo Mir "Manual de Dermato[ogia Editorial Océano ergon. Edicién 2013,
- Domonkos, AN. y-col.: Andrews; “Tratado de Dermatologa’. Salvat Edit, Barcelona, 2005,
- Filzpatrick, Th: B.y col, “Dermatoleg!a enMedicina General". Edit. McGraw Hill, New York, 6I°y?° edicion
- Garzon, R, y col.; Manuai Baslco de Dermatologia (3 tomos) Edit. UNC., Cordoba, 1981 =
- Herane M 'y col,, “Dermatologia P12 Ed 2008,
- Habif T, y-col. *Enfermedades de la pleI|D|agnést|coy Tratamlento”. Editorial Elsevier Mosby. 2° Ed.
-Lever, WF Y SchaumbUrg-Levm, G: Histopatologia de la pisl USA, Edit. Intermédica, Buenos Aires, 1979,
- Larralde My col,, "Dermatolegla Pediatrica’, 2 Ed. 2010,
- Mazzini, MA, “Darmatologla Cinica, Edit. !.épez Buenos Afres. 1977.
- Pueyo Sy col., “Dermatologia Infantil: onla Clinica Pediétrica®, 1¢ Ed. 1999,

.- <Pueyo S Valverde R. “Dermatoiog;a Neonatal' Editorial el autor 2005, 1% ed.
-Urbina F y.col., “Aflas de Diagnbstico Diferencial en. Dermatologla’, 1° Ed. 2008.
--WoscoffAycol “Dermatologla en Mechcma Interna", 3% ed. 2010.

Publicaciones penodlcas o
Actualizaclones terapéuﬂcas Dermatoléqlcas-. (Trimstral),
Archivos Argentiﬂos de Dermatotogia | :

177




) Blue Joumal of Dermatoiogy (Mensual). |
_ Biitish Joutnal. Revista mensua! '

- .. Cuadernos de Dermatologia (Quince aﬁoh desde: 1934) UNG.
~ Consensos Socledad Argentina de Dermatologia

. » Reconocer ytratar ias enfermedades mlfeccnosas prevalentes de nuestro pais.
. v identificar las infeceiones mtrahc:splta!anas

| “vaze, 2mz

Y Facultadde ; 14C) CUNC ;] Urniversidad : r o X
3P Clenclas: Mé_ldicass ANOS Sacdomal Hiln Reforma

d deCérdoba i 1918~ 2018

. 5 o

207 - Affo de lds Energiay Rengvables*

Dermatologsa Argenitina, SAD Revista trimestral,
Dermatology (Mensual) ‘

_ 1 |rormacionpRACTICAI
Ob]etivos _ o ' 1

1 |
e Analizary dascutir casos clinicos de Ia- préctuca ambulatoria'y de intemacion.

Adgquirlr los conoclmlentos sobre el manejo de las enfermedades tratadas enfa guardia,

Realizar una correcta historia.clinica'y dermatnlég ica, incluyendo anamnesis, evaluacion de antecedentes
: :ﬂswlogicos y patolégicos y examen fisico,

Aplicar los coriocimientos ganerales de. anatomla fisiologla y embriologia de 1a piel en e1 e:camen fisico,
en el diagnosfico. ytratamxento de las diferentes patologlas cuténeas.

i‘magnosticar y tratar las patolog las: ciinlcas y dermato!égioas baslcas, su evolucidn y segunmxento
‘ ! ]

Gontenldos S |

- Durante:la formacion préctica se trabajarérs, dé manera Integrada, contenidos de historia. chmca. exarien del

enfermo, métodos. compiementarms urgenmas miédicas y-conocimientos basicosde la practsca en congultorio

- de dermatologia :{

Metodoiogia de Ia enseﬁanza _ 3

Ingreso de pacientes y confeoc;én e hts;ona clinica. Revistas de'sala. Pase-de guardia, Ateneos anatorno-

* glinicos. Atencién de; pacientes internados, atencion en constiltarios extemos. Guardia central Ateneos de

actuallzaclén del Servlclo de Clinlca Méd:ca Curaciones de hefidas ydrenajes,

Modalidad de Evatuacién

+ Examen diario-con; pacientas realds eval ando habilidades en la anamnesis.y exploracion ﬂs:ca
~ establecimlento de tin plan diagnéstico: ))J

diagnsticos diferenciales; interpratacian de exploraciones
comptementanas, estableclmlento» de un diagnéstico-definitivo y de un plan terapéutico.

Blbliograffa _ : : : L
- Seconsultara blblaografla preSentada enllos diferentes modulos de acuerdo & la casuistica que se abiorde-en
.~ 'los &nibitos de practica. ' _
' ROTACIGN: INFECTOLOGIA
Objetivos

+ Reconocer y tratar las infeccionss a géirmenes resistentes,
+ identificar ef control epqdemro[ég ico de enfermedades.
. Pamc:par en campaﬁas de prevencion | \en 1a comunidad.
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-ldenhﬂcar ¥ reconocer ias patoleg[as infecclosas (bacterianas virales y micoticas) que compromeien piel y
anexos.

: -Trabajaren equipos cen acfitud mterdlso:phnaria on los distintos espagios de rotacién,

Contenldos' : i

Infecciones’ mtrahospltalanas Uso racmn}al deantibidticos. Gérmenes res&stentes Lo
Control epidemiologico de enfermedades.  Infecclones prevalgntes de  nueéstro pals Piodermitis,

. Dermatovirosis. Infecciﬁn de paxtes hlandas Infecciones micsticas stipefficiales y profundas
- _Metodologia dela Enseﬁanza' : ' ‘
Revista de sala. Pase de guardza Afenciona pac;entas mtemados yen consu!tonos DlSCUS]OI’l de casos.

N : Modalidad de Evaiuacién'

Es realizada al finalizar fa rotacion, Los-bontenidos teGricos son evaluados con Ja modalidad oral /o escrita.
Las destrezas adquiridas por ef alumno durante su actividad son valoradas por el docente, a través de un

informe escnfo reg:strado ensu portfollo ¥
Blbtlograﬂa | |

- Soconsultara bxbilograﬂa presantada en'los dlfarentes méduios de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los: ambutos de practica | |

CURSO COMPLEMENTARIO INGLI‘:'S
Fundamentacion: j

La ensefianza de :nglés«con fifies” especlf‘ cos en. el contéxto de la formacién de postgrado del profesional de
la salud respofide a la necesudad de preparario para que, madiante e| manejo de la lengua extranjera ufiizada
en fodo el mundo como medio de divulgacisn del saber cientifico, acceda a la informacién en forma directa y
esto constituya un instru mento eficlente €|en su tarea-de- investigacion y petfeccionamiento profesional.
£l alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendiza;e en ese sentido, sus necesidades &.intereses, se
traisforman en unigje’ imporﬁante para:la definicién del método:de trabajo, ta estructuracion. de contenidos, la
selecclon de destrezas y la- orgamzacuén de materiales.

| |

Objetivos generales. ' i

e Desarrollar competenma Iectorq en Ingiés cuentiﬂco—tecnnco : !
& ‘Reconocerel manejo de una lengua extranjera como instrumento de comumcacnén e Informacion,

Apllcar pnnclpwzs de aprendizaje mdepend:ente enel desarreﬂo de campetencia Iecwra, de manera
que reconozca Ios benefaclos dé asumir esta actitud.

-Gb]etivos aspecificos

~»  Conocerel [éXiCO especlfco de|d:stmtas 4reas temalicas de las ciencias de la salud

Reconocer las estructuras gran?atscales presentes en los textes ¥ sus comespondiepteés funciones.
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. Lde?ttf car y comprencfer las dift?rentes estructuras Imgulstlcas correspondlentes 2 Ies distintos fipos
e texto.

. Comprender Ias relaciones existentes entre k- lengua materma y. la extranjera,

Contenidos; | |
Unidad! A

El articulo. El sustantivo:i género; numerqycaso Frases nominaiés. Adjetivos poseswos Pronombres
personate‘s Verbo "t be' en prese=nte P(onombres objetivos. El infinitivo. El modo imperativo

Unidad It

: “there b&” en presente "some any; no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. Tiempo presente
.slmpie El verbo “to. hava : o

 Unfdad il

La forma “ing". Tiempo' presentec obntl'nuo Comparativos y superiativos de adjetivos.y advarb fos. Verbos

-modales o defectivos. Prepossclones Futuro slmple, Futuro préximo.

Unidadlv w|

. Pasado’ s1mple “there be en pasado. quado contintio. Pasado snmple de verbos regulares g Irreguiares
~ Pronombres relatwos Nexos l6gicos, Presante perfecto Pasado perfecto.

Unidad V

_ i | |
Verbos defectwos Voz paswal Voz paswa 1L, Voz pasiva lll. Potencaa! s:mple Oraciongs oondiclonales

Metodologia de enseﬁanza - \

Las actwsdades 88 desarrollan de manera exposxtiva en parte tedrica gramatical, segulda de Ia Parte practica
que consiste-en la paltic pacion activa dé Jos aluminios en la traduccion de textos. Los temas se presentan ef
forma gradual; revisando permanantemente lo ensefiado y atendiendo a las-expresiones idiomélicas, Se
realizarén diferentes actividades tales como: ejercicios de mdltiple eleccién, formacion de palabras textos:
para completar con ustantivos'o prepos;clones para presentar el vocabulario basico rélacionade.con cada
tema. Et maiérial especif ¢0 de traduccion esta extraido de libros y revistas clentificas de actualidad, efi el
érea de las Clencias de la Salud, que pu#dan aportar a la permanente formacién delos estudlantes

i |-

: Metodolog[a dela evaluaclén '

La avaluaclén formativa se realiza a través de un segulmlento permanente ¥ personalizado deI procesc de
aprendizaje, ‘ _

La evaluacion sumatlva consuste en tres evaluacnones parciales y-unafi f‘ nal'que serinde a traves ge
xamen fnal presenclal | - _ l

;- para: comprender @ mterpretardlstmtos tpos de textos del: érea de Ias cnenc:as dela sa[ud

1775
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‘Los alumnos que. t|enen conoczmlsﬁnto d?{a lengua y estan en condlclones de traducir textos de Sirérea

espécifica de formacian, Ipueden acreditar dicho conagimiento a través de un examen libre de traduceidn: Que

sereceptaenia Secretana de Grcnduado‘ en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y novsembre
Fy Bibliograﬂa Obllgatoria .

*  Martinez,. "ulema. Ortat, Marta Beatnz, Orzabal, Li!ian Sandrin Matia Eugenia “Manual de
' catedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicion 2009, Cdrdoba. Argentina. Editorial Comunicarte,
e Martinez, Zulema, Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lillan; Sandrln, Marfa Eugenia. Curso De Inglés
~ ‘Médico Traduccion Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 20053° 2006; 3 Relmpresion 2009; 4°
Re:mpresién 2010 Editorial Connicarte Cérdoba, Argentina.

‘e A|exander, L G “Longman En?hsh Grammar'. London: Longman, 1988. .

-« Biber, Douglas Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan ‘Conrad; Edward Finegan “Longman
 Grammar of Spoken and errtelfl English™. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999,
Collins, Peter; Carmella, Holio, “English Grammar: Anntroduction”. Houndmilis: Palgrave 2000.
Downing, Angela, Philip Locke, A ”University Course in English Grammar’, London Routledge,
2002,

Freeborn, Dennis A "Coursabgok in Engﬂsh Gramma'r. Houndmills: Macmillan; 1995

*

. Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "Engiish. Constriiction.' I The Handbook Of English
Linguistios. Ed. B. Aarts and A; Mcmahon Malden (Ma): Wiley/ Blackwel. Pag 343—55 2006
Hito: IIAndromeda Rutgers. Eq__llench!Wntmq! 2009

 - : Huddleston, Rodney. (:eoffrey K: Pullum. “The Cambridge Grammar of the Enghsh ‘Language”.
. Cambridger Cambridge Up,: 2002

e Lobeck, A. "Discovenng Englls!; Grammar”, New York Oxford Up, 2000..
« Lynch, Jack. 2008, “Guide To: GrammarAnd Style”.

s Navarro; Fernando. 1997 "Manual De: Bibliografia Espano!a De Traduccién e Interpretac:én
- Alicante. Espafa. Universidad Dg Alicante,
Nelson, Gera!d *English: An Essant:a! Grammar”. (Essentzal Grammars) London: Rout edge, 2001.
« Quirk, Randolph Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan SVartvlk A "Oomprehensfve
 Grammar-Of The English Langqage ‘London, Longman, 1985, 1994,
+ Raymond, Murphy, Garcla Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use" (echcuon en-espafiol).
- 3°Edicion. Oxford University Press. 2008.

« - Real Academia;Espafiolay la Asociacién de Academias.de la Lengua Espafiola. Nueva gramtica de
: Ia lengu.a eSpaﬁola 2009. ;

Base de Datos |
AAP. Amerlcan association of Perlodontology <http:/iwww.perio. org!>
Abouit.com Nutrition. <http finutrition.aboutcomi>

ACA, American Chiropractic Association <http‘llwww acatoday,org/> :
_AC‘OEM The - American College of Occupatlonal and Envi mental Medicine

- <http !/www acoem, org/>
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'W1k|pedla. the free en{:yclopedm <hitp:/fen.wikipedia. orgfmki/Wlklpe'
-World Health Grgamzahon <http:/fww who:int/en/>
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.= Ailments.com,< hitp:/fwwwialliments.com>
e Annals of internal MSC%CII‘IG <http:/fwiw.annals.org/>
s Answers.com. Medzcal|Encyclopedla <hitp:fiwww.answers.com/>
¢ BBC. Health. <http: !Iwww bbc.co.ukthealthss - :
. BmMed Central Update, Head: & Facs Medicine <htp:/iwww.head face-med com/>:
“» CDC. Centers for Dlsease Control-and Prevention <fittp:/www.odc.gov/> - :
¢ Enc. | of Bohaviorsl = Modification - and Cognitive  Behavioral -

Therapy.
<Hittp: lles scribe cornid00135892683139havi0ra!-lnterventions-m—Cognltwe-Beha\f|or~

Therapy> _
GastroSource AstraZeneca Websltes <htp: Ilwwwgastrosource com>
Health Daily News <Http.//www.dailynewscentral.com/>
InfoRadiology. <http: ﬂwww radlologyinfo.org/>

_ 'lntemailonal Jotrnal of Health Geographics <htip: !lwWw Ij-healthgeographics com/> .

Jennifer B. Marks. Digbetes Research Instifute, Division of Endocnnology. University of
Miami, April'6 ' i 2010 <http:/fwww.diabetesresearch.org/>

Joumal of Medical Caqe Reports <hitp:/iwww.jmedicalcasergports,com/>

Jourmal WATCH; Specialties, Women's health. <hitp:/iwomens-health. 3watch org>

Mayo ¢ Clinig <http: s, mayociinic.com/>

Med[cineNet com <httb Hwww.medicinenet.comvscript/main/np.asp>

-Mt=difocus com <httpifiwww: medifocus:com/2009/index.phip?a=a>

Medlme Pius. Medical Encyclopedla <hitp:/www.nimnih: govlmedlmepius!:v

Mpdpage Today hitp:iwww.mednagetoday.tom _

MedpageToday, Guide-to-Biostatistics, =

<htp: ﬂwww medpagetoday. corm’ﬁblcon!ant/Medpage«Guzde—to—

... Biostatistics.pdf> _

Medscape <httpﬂwww medscape.com/gastroenterology>

NIH; The National institutes-of Health <http:iwwvw.nib.govi> :

Obstetrics-and 13ynecology. - <http:/jolirnals. Jw: comlgreenjournalfpagesldefault aspx>

Oxford - University Press” on behalf of the Soclety of Occupatlonal Mediclne

<hitp:www.oup: comiis/> :

Pedlal;rtcs Official | Journal of the -Amencar; Association of Pediatrics:
| <hitp://pediatrics.aappublications.org/> t

Renaimfo com. Baxter intefnational Inc. <hitp:/Awvww.renalitifo.com/>

Sclence Daii Health and Medscmé © News

- <hittp:iwww, scm.ncedehly com/news/health_medicine/>

'Specual English. Medlclne Book 3. Collier-Macmillian:

The Joumal of Allergy ; and Clinical lmmunoiogy <hitp:fwwwjacionling. org/>

Thie Lancet <http:/fvww thelancet.com/>
The Marck Manuals. Trusted Medical Information. <htthlwwwmerckmanuals com/>

The New England Jou}na! of Medicine <http://www.ngjm.org/> _

The New York Times, Health Guide. <hittp:/health. nytimes. comlhea!th!g Ik es!index titmi>
Vital Notes for Nursin Psychology. Biackwetlpubllshmg <http: /e, Wigy. com/WileyCDAS>
a:Portada>
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cuasc COMPLEMENTAR%O* BUSQUEDA BIBLIOGRAFICAY DE INFORMACIGN BIOMED]CA
Fundamantaclén i

do innumerable cantidad de avances clentificos y tecnoléglcos como
ha. tenids un crecirniento exponenclal imposible de glecanzar en su

Sin- lugar & dudas: en-el-mundo. de hoy la evidencia médica es global, pero las decislones se toman en
situaclones concretas donde fa realidad §an|tana soclal econdmica y sultural son; en parte, determmantes da
proceso de toma de declsiones. |

La situacion es mas cempleja aln s tenEmos en-cuerita que notodo lo publicado es. relevante 6sto requiere
que Jos prafesiona!es necesanamente adquieran nuevas formas de entrenamiento y capacltaclén para tefinir

‘-_ ; el problema y generar una estrategia de ’bﬁsqueda definida,

Objetivos: -~ ?
' e Conocerla magnltud da la: informamén publlcada sus ventajas ydesventajas
. Adquirlr destrezas en a biisqueda de informacion en diferentes bases de datos biomédicas.
. Se!ecc;onar una: estratégia de hlisqueda de acuerdo al problema planteado
Contenidos: | |

|
Unidad 1: . |

Fundamentos de. la Epldemxologla cli%lca Magnitud de Ia informacién. Fuentes y Organizactén de la
informacion: Niveles de evidencia. Grados de recomendaclén Formulacion de preguntas. | Descr[ptores en
Clencias de la Salud (DeCS) o !

g
Unidad 2: . B L
Biblioteca vsrkual de salud Redes: que constntuye la biblicteca de Latinoamérica y el Canbe Busquedas via
DeCS.

Revisiones Slsteméttcas Base de datos|Cochrane
ACCESSSS ' ‘

Unidad 3

Gulas de Practica Cllnloa Busqwada en ClearinhouIse,- NICEy SIGN .
Boletines de informacion terapéutica,

~ Sisteras de dlerta; Biogs Evidence Update Rewstas de acceso i|bfe {open acces).

Umdad 4

Medline: Busquécta slmple Vocabulano MeSh Busqueda Bés fca. Medline: Bisqueda antermedla Clinical
Queries

Metodnlogfa de Enseﬁanza

PIanteo {edrico: Conceptos en rialacxon & informacion bloméd lca,"infékicaclén forin
blsqueda de Informacuén (PICO) 8 ldenvf cacion de descriptoresen. DeCSlMeSH
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_Blbllografia' .

* Objetivos: b

LLEERS ]
Facunad de 14() UNC | Universidad: r .
F lrds adeas | AROS | g, ol Reforma

| 2517 -* Ang.de las Energios Renovables*
Actwidades de aula virtual Lecturas de h\atenal bibliografico y uso de los videos tutoriales | para la blsqueda

. de informacion en: Intemet uilizando- mitabuscadores y bases de datos. Identificacién de titu!os significativos,
valoracién de descnptores de los mlsmos

-Se!ecmonar Ppor areas, aspecto cliniico, edad entre ofros.

| |
Modalldad de Evaluacion *

- Presentac:én de trabajo eserifo- einviado a través del aula virtual, E! mismo consiste en el planteo de una
situacion clinica, descntnr 1a pregunta er# @l formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y DeCs y
realizaf una blisqueda bibllograf iva-en metabuscadores , bolstines; blogs y bases de datos| describiendo. la-

- sistematica para refinar [ blsqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliogréficas y referenciar!as de acuerdo

g las normas Vancouver

-
-Alelxandre- Benavent R. “Fugntes de mformamén en clencias de la salud en intemer‘ Panace@
2011 1233) 112-120 |
-Alelxandre-Benavent R, Gonzalez Alcalde G, Gonzdlez de Dios J, Alonso-Armyo A, "Fuentes
de informacién bibliagréfica (1). IFundamentos para la realizacién de bisquedas hlbhogréﬁcas Acta
Pediatr Esp. 2011 69(3): 131~136
-Boletin - Enfap “cUENTES| DE INFORMAGION DE MEDICAMENTOS, ' INFORMAGION
FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA" 2011. VOLUMEN .18, N° B
hitpu//wwwiosakidetza euskadineticevime/ss
_-Borges F. “El lestudiante de entomos virtuales. Una primera aproximacién”, Digithum. N.o' 9. UOC.
2007, Dlsponsb!e an; http /lww ioc.edu/digithum/oldvespiborges.pdf. ISSN 1575-2275
-DiCenso, A; Bayley, |.; Hayhes. R B. *Acceéssing ‘pre-appraised evidence”: ﬁne«tumng the 58
model into-a 65 model. ACP Joumal Club 151(3):2-3, 2009.
" Gonzélez de Dios J, Balaguer Santamarfa A. "Revision sistermética y metanal;s:s (1) conceptos
 bésicos”. Evid Padlatr. 3:107.2007,
<Gonzélez de Dios, J; Iauﬁuel‘ Alvarez, JC ‘Blisqueda eficierite de fas mejores: pmebas cientificas:
disponibles en laliteratura: fugntes de Informacion primaria y secundaria”. Evid Pediatr. 2; 12. 2006.
- -Martin Mufioz, P; Ruiz Canela J. ”Gu!as de préctica dfinica (I): canceptos bés:cos Evid Pedialr.;
4.61,2008, | -
McAlister. FA, Graham, L; Karr. GW, Laupacis A, “Evidence-Based Medfcine and thie Practicing
Glinigian"-J Gen Intern Med, Apnl 14{4): 236~242, 1999.
-Rada, G; Leteller, LM gPodemos manfenerncs actualizados en meﬂrcina en el s;g!o XXI: Revista
Méd Chile, 137; 701-708,2008,
-Smith, JH; Haynes, R B thnston, M E. “Effect of ;aroblem-based selfdlrect undergraduate
educatlon on |1fa long learning”! CMAJ. 148(6) 969-76. 1993

o SEcUNDOARD
| MODULO DERMATOLOGIA |

s Conisolidar el ienguajeysemioiogi iennatoléglca.
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é ' 2017 +* Aso de-las Evierglas Reénovables’
Integrar y apilcar los conocimiantos de la-unidad melanioepidérmica y su funcién,

- Reconocery explicar las patologtas: plgmentarFs congénitas y adquiridas.
Clasificarilas distintas dermatosis er:temato—eqcamosas a partir ‘de sus cuddros clmncos
"Reconocery diferenciar as: dlferentes mamfes}aciones liguenoides
_ Explicar el papel de la plet como barrsfa inmunologica y las patologias relacionadas.
Identificarlas infecc;ones & lnfestacmhes més Ilrecuentes
" Definir. prlnclplos de tratamientos topl,cos‘ sis ‘,mgcos y flsicos
: Pl \

C:ontenidos' ' 3 ‘

UNIDAD 1 TRASTGRNOS DELA PIGMENTACIPN Patologlas congénttas y adquiridas. Biologia del

melanocito; Vitiligo e hlpepigmentaclones Trastornos - con hiperpigmentacion, Hipermelanosis difusa. ¥
circunscrita. Discromias e hiperpigmentecion lineales y reticuladas

- UNIDAD 2: DERMATOSIS ERITEMATOESCAMQSAS, Psorlasis, Ecoerviatides. Eritroderinia. Parapsoriasis.

Artritis reactiva (Smctrome de Reiter). En dada patoiogia se analiza fislopatogenia, cuadro clinico, faboratorio,
diagnostico diferenclal y pautas de tratamiento.

URIDAD 3: LIQUEN Y REACCIONES LIQUENOIDES. Dsfinicién, etiologia, fisiopatogenia, clasificacion
tanifestaciones clinicas; disgnéstico, diagridsticos diferenciales, pronéstico ¥ tratamiento.

UNIDAD 4: ALERGIA DERMATOLOGIGA La prél como barrera inmunolégica. Eczema. Priiigo. Urticaria. En
cada patologia se anahza fi smpategenza wadro ifinico, Jaboratorio, diagnéstico: dlferenclal y pautas de

tratamiento.

UNIDAD 5¢ PATOLOGIA INFECGIOSAi Ploder itis: Flora saprofita y patégena de la piel, Infecciones
bacterianas a'gérmenes gram posit:vos y.gramn 'gatlvos En cada patologla se analiza cuadro clinico,
laboratotio, diagndstico diferencial y'pautds de tratamiento, Aspectos epidemioiégicos, Pediculosis;
Infecciohes producidas por Phtirium pubis'y pedicults humanus. Picadura de insectos. Miasis. En cada
patologia se analiza cuadro clifico, iaboratono diagndstico diferenclal y paltas de tratamiento. Aspectos

-epidemiologicos.

UNIDAD 6; PA‘{OLOGIAINFECCIOSA 1. Derma ovirosis: Infecciones producidas por- papova\nrus herpes

=simp!e varlcela-zoster, coxsackie, pOXVlrUS En cada patologia se dnaliza ¢uadro clinico, laboratorio,
diagnéstico diferencjal y pautas de tratamiento. Aspectos epidemiologicos. Micosis superficiales: Patologlas

producidas por dermatophytos que afactan pisl, pelos y ufias: Pitiriasis:Versicolor. Candidiasis. En cada

- patologia se analiza cuadro clinico, Iaboratorlo dIanéstsco diferenclal y pautas de tratamiento. Aspecfos,

epidemiclagicos.

UNIDAD 7 TERAPEUTIGAY CIRUGIA DERMAfOLéGIcA pRAcraCAs DEL CONSULTORIO
Terapéutica dermatol6glca: Barrera cutanea: Prpsenpclones ‘médicas. Tratamiento topico: principios,
farmacocinética y apﬁcacmnes topicas dg farmacos, corticoides; retinoides, antibidticos, agentes-
antimacétlcos, agentes citotéxicos, inmunomoduladores, teraplas qu mmicas; olras medicaciones topicas y

- fotoproteccion, Tratamiento sistémico: ‘torticoidés, dapsona, aminoquinolinas, frmacoes citotoxicos ¥

antimetabolicos, retingides; antihistaminicos, antateiétucos antlviricos, antimicéticos; inmunosupresores e .
inmunomotduladores. Tratamientos fisicos: fototerapia, fotoquimioterapia yl terapia fotodinamica, laseres,

radioferapia, braquiterapia. Biopsia cuténea incis onaiyesmslonal Putich, Shaving. Electrogoagulacién.
Crlecirugia Cirugia menor; anestés:cos sutura% Generahdades, indicaciones ¥ téenicas g obpecificas.

Metodologfa de la ensefanza: 1 _
Clase tebrica; atenso anétomo-clinico, reumones bibliograficas y andlisis de casos.
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' . Modalidad de: Evatuaclén' P

Oral y/o escrita bajo diferentes modalida s opcig
criterios:de evaluacion son: adquisicion dmcunocm
aplzcacion La aprobacian del médulo es con unan

n miltiple, preguntas '3 desarroliar y-analisis de casos, Los
nientos, capacidad de razonamiento, de analisis y- de
ota minima de 7 en una escala:de 1 a 10,

" Bibllograffa: R
o Lbros:: L 4

-AckermanA. 101 Enfermadades més cemunes & la piel” Atlas tlinico, Edtterlal Marban, 2002 :
-Albisu Y. *Atlas de Defmatologla Pediatrica: diagnostico vistal y clifiico”. Editorial Océano Ergon. 2° Ed 2009.
-Bolognia 4y col. “Tratado de Dermatologia®. Edlt(iria! Elsevier-Moshy:2012.

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

-Cordero A. “Biclogla de 1a plel”. Editorial panameticana, 1997 -

o _ - Camacho; Conejo Mir “Manual de Dermatologia Editorial Océang ergan. Edicion 2013;

=Domonkes, A.N. y ¢ol.; Andrews. “Tratado da Dermatologia®, Salvat Edit.; Barcelona, 2005, '

- Fitzpatrick; Th. B.y col. “Dennatologia en Medicina General", Edit. McGraw Hill, New York, 69y 7° edicion

- Garzon; R. y'col.: Manual Basico de Dermatologia (3 tomos) Edit, UNC:, Cérdoba, 1981
HeraneMlycoI “Dermatologia I*, 1° Ed. 2008. .

~ Habif T, y col. *Enfermedades:de Ia pief: Diagnéstico y Tratamlento”. Editorial Elsevier Mosby. 2° Ed, -

-Lever,WF.y Schaumburg-l.ever. G Hnstopatolo‘gia de la piei USA, Edi. Intermiédica, Buenos: Alres, 1979
- Larralde My col., *Dermatologia Pedlatrica’, 2 Bd. 2010,

- Mazzini, MA. “Dermatologia Cinica”, Edrt preﬂ Buenos Aires. 1977.

~Pueyo Sy col., “Dermatologia Infaniti en {a Clinica Pediétrica”, 1° Ed, 1999,

. -Pleyo 8. Valverde R. “Dermatologia Neonatal® Editorfal el autor 2005, 19 ed.

i «Urbing F-y col., “Atlas de Diagnostico D:ferenclal en Dermatologia®, 1* Ed. 2008.
~Woscoff Ay col “Dermatologia an, Medlcina Inta na 3% ed. 2010.

Publicaciones pertédicas' N
Actualizaciones terapétticas Dermatolégicas (Tnmestral)
Archlvos Argentinos de. Dermatologia. -
Bluie-Jolinal.of Dermatology. (Mensual)
British Journal. Revistamensual. ¢ _ o
- Cuademos de Dermatologia (Quince afios, desde 1984) UNC,
. Consensos Sociedad Argentina de. Dermatologia o
' Dermatplogia Argentina, SAD. Revista trlmestral
' Dermatology (Mensual) !

N ;EQ‘RMAQIQN PRACTICA I
Objeﬂvos- _ :

- Utalazar proced:mientos senﬁolégicos de d:agnéstlco ‘@ partir de ‘conocimierntos y destrezas que son
aspecificas. -

s Atencion al paciente: de consultorla externp, gonfeccion d,e Historia Clinica, seleZion de métodos
complementarios ' i/

: -« Redlizar de modo corracto la inspeccxén palpacién, diascopia, .ms‘pado-_rrieﬂtbdibo.c gdiagndstico, biopsia
cuténea entrs otros. CE 1. -

. Implementar medldaé de bloseguridad
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Realiza¥ el correcto manejo del Instrun

_.g.i-.

Contenldos:

UNC

Efec’tuar ias curaclones postoperatorla, de Ios‘pamantes

nental, confeccion de-foja quirirgica, manejo del material extraldo,
-Aplicar principios béslcos de tratamlentos tépii

Universidad r
Nidonat

Reforma

1 de Coptba S :9:3 2018,

2017 - * Ao de'las Energlas Renm‘mbles"-

o8; sistémicos y fisicos,
‘Colaborar. actwamente en campaﬁas de preva cién

Durante:|a formacion préctic:a 50 trabajaré de. manera integrada, los: contenidos tedricos desarrollados enel

Médulo’ Dermalologla f

Metodoiogla de la: enseﬁanza
-Actividad de Consultotio externo

«Confacgion de Historia clinica’ minime: ‘lODBIano -

+Raspado metodico 50/afio

«Micoldgico 20/afio _
sBacterioldgico 20/afio n
«Cltodiagnéstico 20/afio. L
+Luz de Wood 20/afio. S h
«Revistas de'sala - Lk
_&M@Mﬂw
«{Curetaje 30/afic . :
-* +Biopsia por punich 50/afio

. sCriochugla 10/afio |
«Elecirocoaguiacion. 30/affo

«Infittraciones Slafo
i «Toplcaciones; 10/afio
: _lngernaceongg,

Guard|as

Pamclgaclén activa en Camggﬁas de prevencién _

Modalldad de evaluacién

Examen. dlarlo' con paclentes “reales: evaluanpo habltidades en la anamnesis y exploracion fisica;

- - establecimiento dé_ un plan dlagnéstlco ¥ da?

Eva!uac:lén de habihdades ¥ clestrezas qmmrglcas

Bib!iog rafia:

los dmbitos de préctlca

. ROTACI(SN‘ ANATOMIA PATOLOGICA
Objetivos

gnéstloos diferencigles; interpretacién de exploraciones
complementarias; establecimiento de un diagnést co definitivo y de-un plan terapéutico,

«Conocer los pnnciplos histolégicos de ia plel en:sus aspacios hofmales

oDescnbir los patrones hlstolég ICOS caracteristlcos de patologias dermatolég icas..

177

e

Se consultara blbllograﬂa presentada en tos diferentes médulos de acuerdo a la casulstics que se aborde en
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Cléncias M;édi'c'as

'-Relacienar los datos de la hxstona cIImca ylos
correlacion Utif para: ol diagnostico,
«Conogcer las técnlcas de toma de muestras yla
mtologia exfoliativa y biopsias de piel, n
+Trabajar en equipes con ‘actitud Interdlsclplinana

'Contenldos i

Histologia normal: Epldemsl derrnls e hlpode
Procesamiento de. muestras histopatologica
hiperqueratosis; hiperpiasla psariasiforme; vesicu

3.

UNC | Universidad r
' Macional
| e, 2n B,ffgrma

2017+ Arp de los Energlos Renombies
haliazgos anatoma~pataléglcos con el fin de-establecer una

metﬁdologia de procesamiento de material proveniente de

'en los distintos espacsos de rotacian.

s, Anexos cutdneos. Histopatologla: Aspectos genemles
“Correlacion . clinica: Alteraciones de la -epidermis:
as ¥ ampollas, patrones-neopléslcos: de a epidermis, atrofia

epidérmica; trastornos de los: melanocitos, Alteraciones de: la membrana basal: vacuolizacion, ampoila

subepidérmica, Infilttados en banda de la unién
la dermis papilar. Alteraciones de la dermls retid
alteraciones del colégeno y fibras glasticas, alte

- 'Alteracmnes de los anexos y del tej”do subcuténeur.

Metodo]ogfa dela Enseﬁanza
Revision y duscuslén de ¢asos.

Moda!idad de Eva!uacién. .

Es: reahzada al finalizar la rotacion, Los ccntemd
Las. destrezas adquiridas por el alumno durante
Informe escnto registrado ensu portfollo

Bibliografia'

Se consultara bibllografla presentada en !os difer
los &mbitos de préctlca

CURSO COMPLEMENTAR!O METonoLoeiA

Fundamentacién

El Curso ha smio programado pensanda el
exigenc:a concreta de presentar un trabajo con
espemalldad entre otros.

: Temendo en cuenta que durante el grado og
recibido formacion tedrica o préctica af respecto

:

!

ermo-epidérmica, Infiltrados. perivasculares, ateraciones de
ular: granulomas, infiltrados difuso, riodular y. perivascular,
raciongs por deposnto hiperplasias 'y neoplasias y quistes.

s tedricos son evaliados.con la modalided oral y/t escrita.
u actividad sory valoradas: por el docente, quiehelabora un

entes médulos de acuerdo & la-casulstica que se aborde en

DE LA INVESTIGACION |

los. colegas del érea blomédica que se encuenfran ante la
resultad'os erigin'a‘tes--para ohtener su titulo de: doctorades;

I post-grado -salvo raras eXcepclones~ ninguno da ellos ha
los contenidos reducen al mihime esencial los glementos

tedricos de tipo filastficoo ep:s{emoléglco ¥y enfgtlzan lo eniinentermente instrumental, En otras palabras se

infenta transferlr, a partir de nuestra jexperi
fundamentales para comprender cusles son y cd
contenidos de‘un trabajo c:entiﬂco y sus:ntas-dife

e#cla como investigadores, aquelios: elementos tué sofi
086 estructuran {de acuerdo a normas internacionales) los

rencias con una recopilagion de tipo monogréfieo.

En el presente curso se refuerzan !os conocigwientos bésicos que contribuyen a una apreflension integral

de los elementos y las formas’ que: icaracteriz
es_pecnalm_ente fos de Rgsulta_dos y Disppsmrz

17

la estructura de los capiiulos de un'_
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: ' 2017 ¥ Ano de Jos Eriergias Rerovables
Las act’vidades practlcas tienden a‘demostrar que la lnvest:gacién no es patrimonio exclusive: del
laboratorio, sino que es posible de ser reahza

a en un servicio hospztala;io en un dispensario o en un
cansultono asola condlmén de respetaf normas ¢ ue hacen més ordanado y fructifero-el trabajo'y 2 Javez

3 Facultad de
P Ciénclas] Médicas

pueden oontrlbuir ;| evadlr ol tedip de: !é rutana ¥

4 desarrollar, &l espiritu-critico y mantener a-actualizacién
‘adecuada deilos conoclrmentos ' _

G Oﬁ.b.jetlvos'

;ﬁ !dentlﬂcar y Caracterizar Ias etapas defmé odo clentifico.

- Valorat su ‘aplicacion tanto en el campé de la invest:gacbn basica o clinica como en fa: actnvldad
préctica aslstenial, I

' Describir fa estrutura de un trabajo cientftico.

* Diferenciar comunicacian, trabajo cientifico completo, comumcacrén braveytesis doctoral..
! Interpretar ¢f concepto de: probabilidad,

Identif car Ias fuentes blbhogréﬂcas mas u%uaies y acceslbtes

: S s
_ C’Ontenidés-:-

Ciencl a4 El concepto de ciénc'ia‘. Método Cfén‘t’if icol Etapas.

Teorfa Clen!ifica Pﬂncipaies metodologlas para 1? bisqueda de- Ia verdad cientifica. Papet del ensayo yerrory
del azaren’ fa obtencnbn del conoclrmento cxent:ﬁm

. 'Busqueda’ blbtiograﬁca. Metodologra y fuentes princlpales Autopista Informética: Iriternet {Publicacionés y
- Bases de Datos wrtuales} Confeccién de una ficha bibliogréfica tipo.

Trabajo Cientaﬁco' Los trabajos cien’uf:cos v la egtructura tipica de acuerdo a notihas internacionales Analisis
ctitico de comumcamones ‘(orales, posters) frabajo cientificos completos, trabajos-de casuistica, puestas al dia.
lntroduccién ala Bioestadlstica El concepto de blosstadistica, Criterios de normalidad usados en medicina.
- “Técnicas de muestreo; Caracterisﬂcas de una muestra. Med‘;das de posicion y de dnspersuén Concepto do
probabilidad. :

R ‘La Raprasentacién graﬂna Eleccion de dlstintos %;ré;ﬁcos de acuerdo a_fiosfrésu'ltadosi a presentar,

Metodologia dela Ensenanza _
‘Durante' el dmtado del curso se. reaiuzan exposwtones y se incentiva Ia participacion.grupal a partlr de

- ejercicios, propuesta de problemas, cuestlonarios orales o escritos, entre otros, El'material de aprendizaje que
E utlllzaran los profesionales es exfraido de trabajos originales, matetial de propaganda médica, entre otros.

Metodoiogia deila Eva!uaclén'

“En Metodolog adela 1nvest|gacién se realiza en forma escrita, con preguntas;

4-sstructuradas que
plantean problemas o ejE!'CICIOS r /
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Bibllografia: § e

- ~A|varez Gayou Jurgenson J. L. Cémo hacermvpsﬁgactén cualitativa. 2007

- Bernal; C: A. Metodo!ogfa dofa mvestigac;én Ed ttenal Pedrson. Educacion. Segunda Edicién. México B.F,
pp. 51-69. 2008

Bernabeu-Wittel M, Alonso-coeno P RlcU-Bf iquez M, Rctaeche del Campo R, Sanchez Gormez S,

Casariego * Vales E. Desarrollo  de: guias de practica clinica en pacientes con comorblidad y
plunpatotogia Aten Primaria. 46(7) 1385- 92 2014, Texto completo

- Demirdjlan G Rodnguez S, Vassalfo JC irazala| v, Rodriguez J Capac:tacxén hcspttalana de profesmnates
pedlétricos en’ mvestlgaclén ygestlén Arch Arg. pediatr. (115), 2017

~Carli, A, I.a C:encxa como harramranfa Ed Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo, Guia de Metode!ogla de ia !n\fesngaclén. Unwersidad Complutense de Madrid. Sitio en
lntemetwwwuc S5/BUCH/ps ‘ .ht

-Dommguez Granda. Juho Benjamin: "Manua! %Mefodologia defa- Investigac;én c:ent:r ica” Tercera Ed:clén
Unwersldad Catéhca Los Angeles, Chfrnbote Perty, 2015

-Guia para uso de citas yb:bliograr" ia. _h_ pfwww ' fegm-udey net!textositltuiacion/Guz citasbiblio.pdf

. Hemandez Sampieri, R; Ferandez Collado, C

; Baptasta Lucio, P Metodoiogia de la investigacion, IV Ed.
México; M. Graw Hill Interamencana de Mexico,

006,

il
_ Kennei B. Bloétsca Saiud Mental y Ps:coanéIéISvCapitub “Investigacion clentlfica en Salud Mental: la
' génesfs del pensamiento éticoen la sub;er:vfdad ce! mvestigador" Ed. Polemos. Bs As. 2009

. Laporte, Joan Rarmon. Princnplos basmos de investigacion clinica. urkhttpAwwwiict.uab.es/llibre/libre.hitm

-National Institute’ . for - Health- and Clmlcal Excellence - (NICE) Develomng NICE guldelmes the
manual{Internet]. London; NICE; Dusp_omb!e en: hitps://www.nice. s/pma20/ch

and-ovemew[acceso 271912016

-Samplen RH _Collado CF,Batista MA "Metodl)!ogia de la’ Investrgamdn {5ta £} Ed. Mac Graw Hill
México.2010 ‘

- Soottish Intercolleglate Guidelmes Network (fIGN 50). A guideling deve]opers handbook Edlnhurgh
Scottish Interco!eglate Gxdelmes Network (SIGN) 015 Texto co[ggleto

CURSO COMPLEMENTARIO BIOESTADISTIGA; E
Fundamentacién

La Bloestadlstica es una rama de la matemétfca dedicada al andlisis.de- la informacion de pn determinado
fendmeno-en las ciencias de la wda Es una rama.de- las mateméticas y una herramienj#/que gstudia los

( correlaciones y -
dependencias de uh fendmeno-natural, de ocurrencia aleatoria o condicional. Ast los profesionales de la salud

deben asumir el conocimiento de la estap;stlca camo instrumento bésico que le permi ffaduisly competencias
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minlmas ¥ necesarias para poder anallzar ge forma critica la informaclén estadistica, asi como reallzar &

interpretar anéhsns estadistlcos an dtferehtes estudios de investigacion,
Objetivos

. "Reconooer ala Estadsstlca como un instrumento para su actividad profesional.

e -Conocer ¢l dlcarice del Método Estadistico como recursg para poder trazar adecuadés estratag:as de
mvestlgamén enelareadela sa!ud

e Adquiriria capacidad de: anahzar cpn Juiciq critico |a literatura actual en Ciencias de la Salud.

Contenidos

Introduccén; g,Qué es la Estadistica?. éu aplicat iéﬁ al campo. de la Salud. Definicion de terminologia basica
de. Bloestadistica Variabllidad Bioléglca

Elementos de demografia Poblacion, tlpos caracteres y plrémldes pobiac!onales
!dentificacién de variables' nurnencas y categérbas.

Anélisis descrlptivo de Ias variables Medxdas de‘s'c::riptivas-:r-j'estadisiicas»de'-ten"dencia central; la media, 14
mediana, &l modo. Medidas de variabilidad o dispersion; desviacion media; eror estandar, Coeficiente de
variacion; as:metria y apuntamiento Medldas des nptwas de variables categbncas

Representaciones gréfcas Grélf icos para vana_bl

8 mensurables y categdricas; ejemplificaciones préctlcas de
representac]ones gstadisticas en salud. | _

Metodologfa de enseﬁanza.

© Clases expositivas y participativas con dlscusu’m & Efercicios practicos. Realizacion de Trabajos individusles.
Lectura de artlculos de investigacion en Clenc:as e Salud en la que se incluya informacion estadistica,

Modalidad de evaluacién

La evaliacioh cons:st:ré an &l anélls;s dé una cita b|blibgréﬁc'a' donde debera:fundamentar la-coherencia entre
los obj_etwos y los disefios. metodolégicos y _estadirticos propuestos por los autores,

Bibliograﬂa

o Bradford HiiIA "Tem‘a bésico deestadfvtrca médica’. El Ateneo, Buenos Aires. Argentina, 1980
& Dawson Saunders, B; T\-app,RG “Bioestadistica Médica”, Ed. El Manual Moderno. México, 1997.
o Juez Martel, P; Diez Vegas. F. *Pro abu_lfdad y Estadistica' en Medicina”. Ed. Diaz de Santos.

» Espaiia, 1997, - o VA

o : Norman, G R, Streiner, D L. "Broestadlsﬂca";. Mosbyl Doyma Libros. Madrid, 19986.
~ »  Peha, D, “Fundamentos de Estadistica’. Manuales en:Ciencias Sociales, Ed, Aliangd. Madrid. 2001,
o . Fundamenfos de: B:oestadistlca 2da edcion de Marcelo Pagant 'y Kimberlgh/ Gauvreals Editorl

Thomson. 2001 B . o <
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'Fundamentac'ién' S |
s 0 ‘ _

Ei: aborda]e del 4rea de Ja salud por: su complejld d presenta dificultades que escapan al sector y requieren

un enfoque totalizador que permita analizar ! pro ;

850 salud-enfermedad ya sea a nivel local o regional, como-
emergente de una sltuacién socloecondmlca y cultural,

La: eptdemrologla es la disciplina- que’ aporta los instrumentos necesarios para lograr una aproximacion a la
realidad ¥ proponer. |a respuasta: acorde a Ias necesidades que surgen de los estudios-especificos.

Estos ccmocimlentos béslcos poslbmtan eI accesy ;Ietemfdn_ada_ metqdologlane analisis de informacion yla
incorporaclén de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico'y cieriifico cualificado. -

2 Objetivw

. Conocer la metodologia epfdemlalégma ¥ su aplacaclén en el campo dé la salud para describiry y analizar
ol proceso salud ~ ‘enfarmedad en la comynidad e lnvestugar sus factores determinantes con criterio
biotogico, ecolégico y socio cultural
o Evaluar las observaciones y datos ‘para ccgiaborar en la piamﬁcacion de senncios de salud yenla
: implementaczén de programas preventwos adecuados.
+ - Reconoter la utilldad dela epiden‘nologia en el campo de la salud.

cgntenidOS' .'

Epldemlologia Def' niclenes Ob]eto de. estudto As:pectos histéricos y 'evé!u_ciiéril; Usos de: la epidemiologia.
Los determinantes dél proceso salud-enfermedad. Componentes.de la historla natural de la enfermedad y de
las es_trateg;as de Intervencion y prevenczqn de Iag enfermedades:

Factores ‘que definen el comportaimidnio de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo  lugar,
 Causalidad en Epidemlologia Crlterios de asociaclén causal. Modelos causales. Causa suficiente 'y causa
'necesana Multicausaisdad 5

'Cuantlflcaclén de los problemas de galud. Medlc:én 8N epldemiologla Fuentes de datos. Indicadores
epldem olég:cos frecuencias absoiutas ¥ relativz ;‘Razones, proporciones y fasas (generales, especificas,
estandarizacibn por Jos métodos directo ¢ indire o) Prevalencia ¢ incidencia. Incidencia acuriulada. Tasa de.
:ncidencna Relacibn entre.incidencia.y prevalancla Indlcaderes de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos Diserios observaci aIes, experimental, prospectivo, retrospectwo, Iongltud"lnm
transversal descnptnvoyanahtlco Estudlo transv rsal Estudio de cohortes. . ~Estudio caso-control,

Cuantiflcacién de riesgo: Riesgo: Concepto actor de RIGSQO identificacion. Medidas de efecto: riesgo

relativo, odds rafio. Medidas de impacto: n‘ngo atnbunble pobiacxonal riesgo atribuible,hoblacional
proporcional y fraccion prevenible poblactonal

Vigilancia -de 1a salud, Concepto. ijetwos Fuentes, bsqueda ¥ recoleccion de gf5os. Analisis e
'interpretaclén dela pnformacmn Estudzo de brote] - -

|
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analisis de casos epidemiologicos ¥ se inclulrén trabajos

Eval uamén de procesn 3 través defa resolucibn dé casos y evaluacién final escnta,

Bibllograﬁa

= ?Bonlta R; Beaglehole R; Kjellsatromtﬂ .:“Epidemb!ogfa: Bésica”. 2° edicitn. Washington, D.C:
- OPs. Pubhcac;én CtentlfcayTécmca N¥629. 2008,

-Castlilo Salgado, C. Editor. "Manual sobre ¢ enfoque de nesgo en la atencion maternomfanfr!

Serie Paltex N°7, 29 adicion, Of SL 1998,
= Gordis, L. *Epidemro!og[a il

edicion, Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005,

* - Hernandez Aguado, L. “Manua! de Epiderniologia’y Salud Poblica”, Editorial Médica Panamericana,

Buenos Alres. Madrid. 2005,

. Editorlal Médica: Panamencana Bogoté-

olombia. 2004,
‘Schoenbach, VJ. “Comprendrenda fos furidamentos de 1a epidemiologia: un texfo en evo!uc!én

. Rulz Morales, A; Morillo Zarate, { “Epidemiologla: Clinica: irivestigacion cifnica apﬂcada

‘Department of Epldem;oiogy Schoo! of [Public Health, University of North Carolina at Chapel Hift

+2000.

'}Salud dela Naclén Publlcacaones perléd cas.

‘Bases dé datos:

hittp:/fwww deis.qob.ar
itp:/fwww. who.int/r ssearch/es/

hitp:/swwew new.paho.org/are/indexphp

. TERCERANO
* MODULO DERMATOLOGIA ]

Objethros

: Series de Publlcaclones de [a Dlreccié de Estadlstlca e Informacion de Salud; det Mmssterio de

s - Elaborar dlagnéstlcos integrales y tratamientcs dcordes a tas dermatosis.
.. Identificar las distintas infecciones de transmision sexual; sus aspectos epldemloléglcos ¥ sus

implicancias en otras afecciories detmatoldg |¢as

Realizar diagnésticos diferenclales; orientar tﬁatamientos de:lepra’y control&r su eficacia en Jos pacientes.

Identificar las reacclones lepromatosas y su tratamiento,

s . Clasificar las distintas enfermedades del tej do conectivo y'as:stlr @ pacientes realizand

: especlfcos para €l diagndstico ytratamsento de las patologfas.

natura!aza congénita 0. adqumda

tos*estud’ios‘

© Clasificar. las patoIOQIas del pelo y ufias @ p_artir del cqnpgimsento ‘de sus cuadimcos, soa de
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» Giasﬂicar ¥ desarrollar fas patctog!as de las g éndulas sudoriparas y sebaceas.

Definir las distintas dermatosis ampellares a
un adecuado planteo terapéutico. .

Conocer las manifestaciones ¢l nicas de enfermedades de mucosas y semimucosas.

partir 8 los cuadros clinicos, hallazgos de laboratorle, para

COntenidos

UNIDAD 1 INFECCIGNES DE. TRANSM[SION éEXUAL 1. Sifills: adquinda y-congénita, Sifills y embarazo.

_Chancrolde, Infecciones producidas. por (Chlamydias: Blenorragia, Epidemiclogia, formas de
manifestacitn, laboratoria especifico, tratamiento %;(Jmﬁaxts

UNIDAD 2: INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL II. Herpes genital. Condilomas acummados HIV-
- SIDA. Eni. cada patolegla se analizan | -aspectos epidemiolégicos;. cuadro clinice, laboratorio, diagnéstica
diferenclal y pautas de-tratamiento,

| UNIDAD 3: SARCOIDOSIS. Se anailza cuadro. clinico, laboratorio, .dfagnéstico diferericial ¥ pautas de
| tratamignto. Epidemiologia

* UNIDAD 4; LEPRA, Analizar eprdem:olog:a cuac{ro clinieo, reacciones lepromatosas, Jaboratorio, diagnostico
diferencial. Aspectos inmunologicos, pautas de trﬂtamxento Pilares de prevencion,

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

-UNIDAD 6: COLAGENOPATIAS, VASGULI IS, PANJCULITIS: Y PATOLOGIA DE MMIL Lupus:
eritematoso; agudo, subagudo, cronica, Escler dermia. Dermatomlositis. Enfermedad mixta del tejido
conectivo. Crlog!obulinemsas Vasculltis En cada patologia se analiza pardmetros dlagnésticos
laboratorio. diagndstico diferenclal y pautas de tralamiento. Aspectos Inmunologicos.

Paniculitis; En-cada patologla se analiza etiopatagenia, cuadro clinico, métodos de diagndstico, diagndsticos
. diferenclales; pautas detratamiento. T

Patologia ‘de miembros. Inferiores; Ulceras | arteriales y venosas. En cada patologia se anafiza._
fislopatogenia, cuadro clinlco Iabaratono diagndstico diferencial y pautas de tratamiento. Medidas de.
prevencion.

. UNIDAD T: ENFERMEDADES DE LOS ANE‘QS L Acné. Epid‘emiolog{a patogenia, manifestaciones
- clinicas, formas especlales, diagnéstico, dlagnost o diferenchal, evolucion y tratamiento. Rosécea:

© epldemiologla, estadificacion, manifestaciones glinicas, faboratorio, diagnéstrcos diferenclales, evolucion y
tratamiento. Dermatits. perioral. .

UNIDAD '8 ENFERMEDADES DE LOS ANEXPS Il Enfermedades ‘del pelo: Congénitas'y adquiridas,
Alopecias ‘cicatrizales y no cicatrizales. Tumores banignos y malignos. Enfermedades de las' ufias:
Congénltas y adquiridas (onicopatias inflamatorias e infecclosas), Tumores benignos y. malignos. En cada
caso se analiza cuadro clinice, laboratorio, diagndstico diferencial y pautas-de tratamiento,

. UNIDAD 9 ENFERMEDAD DE LOS ANEXOS fll. Enfermedades de las glindulas sudoriparas ecrinasy
/- apécrinas. Patologias infacciosas e Inflamatorias, Trastornos de la sudoracion. Tumores benignos -

- malignos. Enfermedades de las gléndulas sobéiceas,. Tumores benignos y malignos. En cada caso se
~‘analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnstico diferenclal y pautas de tratamienito.

UNIDAD 10: ENFERMEDADES DE LAS MUCOSAS Y. SEMIMUCOSAS. Enfermedades de la caviddd oral:
enfermedades infecciosas e mﬂamatorsas {eucoplasia, fiquen; aic).Tumores benignos y malignos: En-cada
caso se analiza-cuadro clinico, Iaboratorio diagnastico diferencial y pautas de tratamisnto. Enfermedades de
lamucosa genital, Semimucosas, !

UNIDAD 11:' DERMATOSIS AMPOLLARES. Darmatosis ampollares: Pénfigo. Pego:de ‘ampoliar;
Dermaitis. herpetrforme Eritema muitforme. Enfermedades ampollares benignas en J4

nf benignas en 6 6 nifios.: En cada
patologla se analiza fi fsnopatogenia cuadro clinico| laboratorio, ﬁiagnﬁst{co'dif_erenciai -r’ tas de tratamietito,
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Clases teorlcas ateneo anatomo-cilnlcos, reunlon?s blbtlografcas y-analisig-de casos.

Modalidad de Evaluaclén.

. Oral ylo escrita bajo difersntes modaltdades opclbn mulhpie, preguntas a desarrollar y anélisis de ¢asos. Los

criterios de evaluacion son: adquisicion de con:

ocimientos; capacidad de razonamiento, de anéhsus y de

- apllcaclén La aprobacic:n del méduilo es: con una nota minima de' 7 gn una escala de 14 10,

Blbllograﬂa
Libros:

3 -AckermanA. “101 Enfermedades més camunes de la piel” Atlas clinico. Editorlal Marbah. 2002

-Albisu Y, “Atias de Dermatologia: Pec_ilétri_ca_ diagnbstico visual y elinico”. Editorial Océano Ergon. 2° Ed 2009
-Bolognia J y cal, “Tratado de Dermatelogia”. Editorial Elsevier-Mosby 2012..

-Cabrera- Gattl “Dermatologia de Gatti- Cardama?, Editorial El Afeneo. £d. 2003,
~ -Cordero A. *Biologia dela piel”. Editoriaf panamencana 1997
- - Camacho, Conejo:Mir "Manual de Dermatologia", Editorial Océano ergon. Edicibn 2013,
- Domonkos, AN, y col.. Andrews; “Tratado de Dermalologia”, Salvat Edit;, Barcelona, 2005,
- Fitzpatrick, Th. B. y.col, "Dermato[ogia én MECIICI}IH General’, Edit McGraw Hill, New York, 8 ® y 7° edicion

-Garzén, R. y col.: Mantial Basico.de Dermatolog
--Herane M| y.col,, “Dermatologia 1", 1 Ed 2008.

a (3 tomos} Edit. UNC., Cérdoba, 1981

«Habif T, y col. “Enférmedades de Ia piel. Diagnéstico'y Tratamiento", Editorial Elsevier Mosby, 2° Ed.

= Lever, WF y Schaurnburg-Lever, G.; Histopatol
- Larralde. M ycol., “Dermatologla Pediatrica’, 2

jia de la plel USA, Edit. Intermédica, Buenos. Aires, 1979,
d; 2010,

- Mazzini, M:A. “Dermatoiogla Cinica", Edit. Lopez; Buenos Aires. 1977,

- Pueyo. S y col., “Dermatologia Infantil enifa Clinica Pedistrica; 1% £d, 1999,
~Pueyo 8. Valverde R. “Dermatologia Neonatal” Editorial el autor 2005, 1°ed.

- Utbina F y-col., “Atlas de Diagnéstico Diferencial en Dermatologla’, 1 Ed. 2008.
<Woscoff A y col “Dermatologiaen Medscma Inferna®, 3% ed. 2010,

Publacaciones penédicasi

Actualizaclones terapéuticas Dermato!ogxcas (Tri

Archivos Argentinos de Dermatologia. -
Biue Joumal of Dermatology: (Mensual).
British Journal, Revista mensuat,

|lnes;tra|).

Cuadernos de Dermatologia (Quinca. aﬁos desde| 1984) UNC.

Consensos Sociedad Argentina de Dermatoiogia :

o _ Dermatolog:aArgentlna. SAD Revista trlmestral

Dermatology (Mensual} '

_'FORMAcibN;PRACTm I
Objetivos

-Adquurir y.aplicar | los conocim:entos que hacen al hébito quirirgico.
«Conocer los prmc:pios y fundamentos. qu micos y biologicos de la &nestesia local.

g
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oConocer Eas princlpales técnlcas qulrurglcas bésitas en dermatologia (shaving, e{actrocoagulaclén otras). .

«Conocer las complicaciones ciinlcas mas frecuentes:de los procedimientos quirdrgicos.

sResolver: quimrgicamente bajo supervisibn, ta Ipatologia menor de piel y faneras. (Exéresis de lesiones,
suturas, stc.)

oParticlpar actwamente en campanas de prevenmbn

: Contenidos

Durante Ja: formac:éri practlca se trabajarén de m
Médulo Dermato!ogfa 1. .

Lnera. integrada, los contenidos tedricos desarrollados en el

: Metodo!ogia de! aprendizaje;

Actividad dé consultorio externg:

: -Dermatoscopla 500!aﬁo i

| #Prugba de parche para alergia 2/afio
Ayudantias enactividades. guirdrgicas ' '

sInfiltraciones 5/afio o

. #Blopsig por shaving 50/afio

: -Electrocoagulacbn 50/afio

- #Griocirugla 10/afio:

Guardias ¢ ¢

ntgfconsultas de otros senviclos -
Partlc['acién actwa_en Campafias de reven‘lon

; Modalidad da evaluacion:

Examen; diario con pacientes reales evaluan o habthdades en !a anamnems y- exploracian isica;
establecimiento ' de :un' plan d:agnoshco y d;{gnésﬂcos diferenciales; “intefpretacion de exploraciones
compiementarias establecimiento de un dragnost 0 defiriitivo y.de un plan térapéutico,

- Evaluacién de hab:l:dadesydestrezas qunrurglcas : -

Blb!iograﬂa'

‘Be consulfard b:b!nagraf’ a presentada en los difer ntes médulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los émbltos de pracnca - T _

ROTACION ALERGIA E ENMUNOLOGIA
Objetivos: ' SR
Conocer la- expresién clinlca de las disﬂntas pato}ogi’as alérgico- Inmunolégicas que afectan a piel.

: -Adqulnr conocimientos: y destrezas ipara la realizacion e Interpretacion de practicas exclusivas de fa
' Espectalxdad & tests cuténeos y de. provocambn ;on drogas.

sExplicar los mecanismos regulatorios de/las func:onas inrnunolbglcas y su desviacion para copfprender las

© - patologlas alérgicas dermatolégicas.. |
» Incorporar a los factores ambientales, cuiturake Y. socioeconémicos en las expllcaciones i enfermedades
alérgicas e inmunolbg;cas que se presantan eng! contexto social para delinear acciones de/ venctén

-Trabajar en equos con actitud’ [nterdisclplinarla n los distintos espacios de iotacidn,

26.
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4 Conteni"doé’;: o

] 31_Ste_ma|‘l~_in_mun'e.r- Caracteristicas- gené‘reﬂés.- Inmunidad innata y adquirida, caracteristicas ¥y propledades.
Componentes celulafes y humorales, Fases de fa F f
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mponentes res.y espuestainmune. Lineas de defensa, factores inespecifico
- 5 de la piel y las mucosas, respuesta humoral y gelular inespecifica. La inflamacidn. Sistema complemento,
- Vvias de aclivacion y consecuencias biolagicas|de: la misma.. Células que intervienen en la respuesta

inflamatorta; mastocitos y bastfilos, fagocites, fagocitosls; eosinofios, células presentadoras de antigencs.
Mediadores solubles, histamina, prostaglandinas, leucotrienos, Receptores de: reconbcimiiento-de. patrones,
patrones. conservados (PAMP.RRP). Células- NK y NKT, interferones, Afecciones inmunes de la plel.
Penfigo, psoriasis; . dermatitis herpetiforme, vasculitis. Urticarias y angloedema. Conceptos definitorios,
. Tfisiopatologla, principales causas. Dermografistmo: primario- y securidario. Urticarias . fisicas. Aspectos

‘evolutivos, agudas; fecurrentes, cronicas. Enfoque diagnéstico racional, Uticaria crénica idiopética, Urticarla
cronica autoinmune, test del suero autélogo. Ind_icac_iones_-'de fa biopsia cutéanea. Lingamientos generales y
particulares en terapéutica. e -

Metodologia de la Ensefianza:
Revision y discusion de casos.

* Modalidad de Evaluacion: » _ - '
Es realizada al finalizar la rotacion. Los tontenidos tedricos son-evaluados:con la madalidad oral y/o-escrita.
Las destrezas adquiridas por el alumno durante su actividad son valoradas por el docente, a través dé un
informe escrito registrado en su portfolio. | : :

Bibliografia

~Se consultara bibliografia presentada en Iéa_s dife‘ranfgs médulos de acuerdo a la casuistica que se aborde én
- los dmbitos de‘practica n : o

 CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA OE LA INVESTIGACION I

'Fuhdanjeniacién: -

 La prioridad-dé estimular la investigacion enel .cimpo de la Salud exige que el profesional que se-forma y el
;" gue'trabaja en institucionés-educativas del &rea'y servicios del sector safud, incorpore la investigacion-como
" una actividad-permanents en su 'émb'i'tq détra‘b_ajo‘ : ; _

Las publicaciones cientificas cohstituyén‘l-qno de lbs principales poductos de esta investigacion, y para lograr
publicaciones con un nivel clentifico- adecuado, | fa: Investigacién. en: Ciencias de. la Salud utiiza diversos
diseﬁosfapl'icados al'estudio de' problemas de laboratorio, de la préctica clinica o del estudio de poblaclones.
ofio. metodolgico como fa aplicacion de técnicas adecuadas

para el andlisis de los datos determinan &n gran 'nhedfda la fortaleza de las inferencias cientificas.

Objetivos:.

o Asumir la investigacién como instrumien ' -habitual para el trabajo envel drea de Salu

« - Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.

« ldentificar: el modo -de realizar: investigacién desde la perspectiva metodologita cuantitativa o
cualitativa: B : : aad/ A
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X Aplicar el dlseﬁo metodolég co para Jaini stigacién clinica o apidemioléglca que haya seleccionado en
su especialidad

Contenidos' _

Eleccién del dlseﬁo de Invesﬁgacion a;seg‘ulr Establecer Ias pautas de accion. Llevarlas a cabo acorde
oon el esquema preestablecido Obtener ya ahzar los datos. Contrastar la hipotesis. Comunlcar los
resultados Paradigmas e la mvestugacién en safud, Introduccion a fos disefios cualitativos, Abordaje
-metodologtco desde Ia perspactiva dela cemplem ntar edad cuantitat!va-cuahtativa

asos”, Dlseﬁos analiticos Transversal, Caso-can 'tyCohortes Disefios prospectivosyretmspectwos

Dlsenos expenmentales clinicos: inVestlga{:lowes clinicas controiadas 2leatorizadas v las Intervenciones

operativas.

Invest:gacién Clmlca Controlada AIeatonzada (ICjCA)'.,. "lﬁterven_cbnjes operativas (estudios cuasi
. experimentales): fundamentosyaphcacton -

Disefios de inVest!gacién epidemlolégica obs tvacionales: y experimentales, descriptivos y analfticos de

- . observacién,  epidemiologia de campo Estudm en situaciones de brote. Disefios .para estimacién-de.
i efectwidad de mtervencfones :

Errores en Tos disefios de Investlgaclén' aleato rIos'y=sistemétif(:os._.8esg'o..de seleccibn, Sesge de medicion

0 anformacibn, 56890 por variables confusoras 0 fenéme_no de confusién.
Metodologia dela Enseﬁanza‘ |

i La clase se desarroﬂa a fravés de expusicuén dazjﬁogada de organizadores pravtos y. discusion de EJEI‘CICIOS

Practicos, Se efectiian instancias indw:duales,
para la espemalidad

Modaliclad de Evaluaclén

con revision critica de su propia- propuesta’ de investigacion

En Metodologta de lnvestsgacxbn 1l s8. evaluarar la; presentacion de- la propuesta de investigacion de la
especialldad de los: particlpantes ' : : ' _

Blbl:ografia

. Gregg, “Ep:dem:ologia de campo 2a Edlclén Oxford University Press New York; 2002.

« Pita Fernéndez 8. “Tipos: de estudio clfmco eﬁudem:o!égfco" Tratado de- Epldemlo!ogia y Clinica, Madrld
DuPont Pharma, S.4.2001, . .

» Pita Fernéndaz. 8. “Estudios expenmentales en la préct:ca clinica’s Iﬂvestigaclén terapéutica. Ensayos
clinicos. Manual ‘de Medicina Basadajen la Evidencia. Elementes parg su desarollo y apllcamon en
Atencién Primaria. Madrid: Jampyo Ed:torss, 2001,

« Schoenbach, V. J. “Comprendiendo fos fundamentos de la ep:demfologia un texte en evolucion”.
Department of Epldemlalogy :School of Public Health. University of North Carolina-at Chaggl Hill; 2000,

» Silva, L, “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la ivestigacion-Sanitaria”, Ediciones
Diaz de Sanfos. Espafia, Madrid, 2000 |

o Vézquez Navarrete, M L. “lntroduccién ala mvestrgacién ap!icada a la salud” g2 Chile y Consorci
Hospttaian de Catalunya 2005. r :
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' cuaso COMPLEMENTARIO BlOESTADfSTICﬁ

La asambiea mundial de Ia Salud dé 1988 recor

: Anélisis de Datos Categéricos Tablas de Contingengia. ‘Fundarmenitos para la prueba d

: 'FCM oy CrE T |
Facataace | 140 O UNE | Univessidad

: . . Facionzl i
P Clencias Médlcas | ANOS e it Eff forma

2007~ " Ao di lds Eneigfas Renovab!es :
. Hemandez Samp:erf R Fernéndez Cnliado (,, Baptlsta Lucio P. Metodologia de la Investigacion, 4ta
Edicién México.2008. B _

n
Fundamentaclén‘ 'f

oci6 el papel gsencial fqu,e la epldemivlogla y la estadistica
ra todos. Este reconocimiento incluye ademés la netesidad
“bésica para preparar, actualizar, seguir y valorar las

desempefian en la estrategia mundial de salud pa
de utilizar la -estadistica como uha herramlen

- actvidades' de salud, ya- sea que su anfoque ea clinico o epidemiolégico. Por lo tanto para que una
*investigacién clinica o epidem:eléglca se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico’es necesario la

aplicacidn de un disefic adecuado lo cual va a permiltir arrbar a‘conclusionies validas. En fundion de ésto es

* fundamental que los profesionales médicos que  realizan ‘actividades de Investigackn incorporen los
- conocimientos: baslcos de la estadistica inferendlal, de manera de: disefiar con solidez la metodologla de

anaﬁms de SUs datos yla postenor comprobaclén g Ias hipétesis propuestas en-sus investigaciones..
Objetivos T E

utilizadas enlos estudios clinicos ¥ epidemiolbgicos.
« :Conocet e interpretar las pruebas de significacion.

-« Aplicar. el disefio estadistico adecuad$ al trabajo de 1nveshgacién de la especlalidad de los:
o iparticipantes :

] 'i.Adquinr la capamdad de anaﬁzar con ]UIC;E crItlco las pruebas de. hipétems estadisticas mas frecuentes

Contenidos

- La estadfstica y el método cientiflco Variables: [dentlﬂcaclén y definiciones. Hipdtesis. Disefio
metodoi;f:g;gq ObjettVO.S poblacaon A mpestra técnicas & instrumentos de recoleccion de datos. Presentacion,

analisis. e interpretacion de los datos. Abaﬁdaje delun ;anéﬁsls.estadiszico.aefs.cri_ptivo & inferencial,

Prugba de hipdtesis: H|pétesus nula y hiiematwa Procedimiento de la prueba de hipétesis. Errores; Relagion

¢nfre los Intervalos de - Confianza y Ias pruebz?s de hipbtesis. Estimacion de punto y de intervalos de
parémetros poblactonales y de proporcmnes Intervalos de Confianza. Tipos: de errores: Aplicaciones a

- Invesﬂgaciones expenmentales ciinicas y epidem 0[6g|cas

lntroducmén al Andlisis de la Vananza y al Anélisis de Regresion Lineal: Método de los mifimos:

cuadrados Resnduales Los supuestos:del anélisI[s de regresu')n Prusba: de hipbtesis; Analisis de correlamén
fineal y los’ supuestos Cogficiente de correlacnén I;neal ‘ .

ra la | , {pbiesis, Riesgo
telativo y Odds Ratio. Aplicacién de: datos categoricos a los Indicadores Epidemiologicos y de: Medicina
Basada en la Evidencia S - -

Introduccién ala Re_ggre_stén Logrsﬁcaggyé.-nalisis Multivariado
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o Construcc!ﬁn de un mforme final, p[anteo de la :ﬁvestagacnén y-disefio metodoldgico.

Wetodologla de ensenanza B .‘. .

Clases Exposntwas y partlcipatwas con discusion de Fjercicios Practlcos Anaﬁsis de dtsenos estadistucos
Trabajos mdmduales enbaseala revisnén de as ;ropuesias de investigaclén -dé los participantes.

Modalidad de eva!uaclén

" Lanotafinal se obtendrs valorando a presentacm del disefio estadistico del trabajo de invest:gambn de cada

i Bibliografla:

_ Describir las diferentes dermatosis ocupaclonat S su connotacién biopsicosocial y la n
laboral y evaluar medidas preventivas'y posibles trataniientos.

. drogas. '

partlcipante

. 1Caceres, Rafaei Alvarez “Estad:stuca Aplicada a las Cs, de fa Salyd", Ediciones Diaz Santes.
_ ;;Espana 2007. i

:-o Kuehl, R 0 “D:seﬁo de Expanmenta “Priritipios estad:sr:cos pam el disefic y andlisic de
Investigaciones”, Ed. Thomson Leaming. México. 2003, °

-« McCuilagh, P; Neider, JA “Generaiiz‘ad Linear Modejs®. Ed. Chanman .and Hall. 2da. Edicidn.
- London, 1989
' ‘Organizacion Panamericana: de la Salud (OPS) Organtzacldn Mundlai de la Salud (OMS) “Aspectos

Metadoldgicos, Eticos y Préctfcos en|Ciencias de la Salud”. Publicacion Cientifica N° 550,
‘WashingtonDC 1994, L

«« ‘Fundamentos de Bloestadlstaca 2da e$c1¢n de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau Editori
- "Thomson. 2001 ' : .

;CUARTE) Ao
EDULo DERMATOLOG|A [

Objetivos

: Anahzar Ias diferentes- mamfestaclones cuténeas nje enfermedades sistémicas

Diferenciar las anfermedades cuféneas con comp {mlso sistémico,

Profundizar 8l manéjo de patologias complenas y la utiiizacin adecuada de laboratorio y técmcas diagnésticas
de alta complejidad y especificidad, | .
Reconacer los cuadros clinicos de fﬂlodennatosw

a partir de los andlisis de .Iabo.rato:io y los cuadros clinicos:
con-gue se manifiestan, : o

Analizar desde fundameritos clinicos ¢ mtardlsclptmajrios las manifestaciones de genodermatosis

Clasificar ¥ describir las dnferentes psxcodermatosif, o
Interpretar los diferentes orlgenes tumorales y sy clasificacion
Establecer una relacién social y psico!égsca adeciada e pacientes con este tipo de patologias.

Explicar conrfundamentos: anatgmoglinicos de las pato!ogtas linfoproliferativas para su diagndutico diferencial
y delinear pautas para su tratamiento, - : /
darcusion a nivel

Vincularlas conocimientos de Ja especialidad ala gestion de los servicios eit las que se fiinda.
Reconocer: las dlferentes reacclones adversas a drogas Su tratamiento asi como iferacki

es con ofras
N,
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- 'UNIDAD 1: PIEL Y ENFERMEDADES SiSTEMIC
© Y aparato dlgestlvo Piel.y glandulas ehdocrinas,
- motablicas y nutricionales. Diabetes. Pelagra. Porfirias.

2 internos

. UNIDAD 3:' GENODERMATOSIS, DERMATOLOGIA NEONATAL. Genética: Su relacitn oon Ias

; _enfermedades cutaneas. Genodermatosis: Pitiriasis rubra pilaris, Enfermedad de Darier-White, dermatosis
- acantolftica: transitoria (enfermadad de: Grover),

- efc. Dermatosis eosinofilicas. follculits pustyiosa eosinofilica, ld celulitis: eosinofilicg
- angiolinfoide con eosincfilia, el gfanuloma facial y Ia llcera eosinofilica de fa mucosa -

FCM S ey
/4 #aculi‘a,d-&g ' f 140 : UNC | Universidad r
' Clencias Médicas | ANOS i zaggfjiba J"rm“;._ta Reforma

A28~ 318
_ _ I . © 2017 . Andde las Eferglos Renovables*
Conten!dos : S

A\S. Marcadores cutaneos de enfermedades sistémicas. Piel
Piel y ojos. Piel y sistema nervioso, Piel y enfermedades

UNIDAD 2: ENFERMEDADES PARANEOPLA° IGAS. marcadores citaneos de neoplasias de 6rganos

poroqueratosis, queratodermias: hereditarias, dermatosis
perforantes. lctiosis. Fotodermatosis. con fotosensibilidad (Xeroderma Pigmentoso, Sindrome de Cockayne,

© Sindrome de Bloom; Tricotiodistroffa, Sindrome e Rothmund -thompson), Sindromes asociados a tumores
~ (Gadrier, Sindrome’ del nevo basocelular, Neurqf ibromatosis, esclerosis tuberosa, Sindrome de Cowiden,

Sindrome de Preteus) Facomatosis. En'cada caso-se analiza cuadro ¢linico, pautas de diagndstico y aporte
_aI esquéma terapéutico. Dermatologfa neonat}l Generalidades de la plel del recién nacido, cambios

transitorios, lesiones orales, anomalias del desarfollo; infecciones congénitas, enfermedades ampollares del

Tecién nacido, eritrodermias neonatales, trastornos relacionados al preparto'y postparto aplasia cutis.

- UNIDAD 4: PSICODERMATOSIS. Prungo nodular. Excoriaciones neurdticas. Dermatosls facticlas. En
- _cada caso se:analiza cuadro clinico, pautas de diagnéstico y aporte al esquema terapéutico.

UNIDAD 5: PATOLOGIA TUMORAL. Tumores clitaneos benignos: epidérmicos’y dénmicos. En cada caso
s analiza factores de riesgo, formas cl:nlcas pautas de diagndstico y tratamiento.
UNIDAD 6: ENFERMEDADES: CANGERIZABLES. CARCINOMA. BASOCELULAR CARCINCMA

ESPINOCELULAR Enfermedades cancerizables; Leucoplasia. HACRE. Queratoss actinica. Queilitis

abrasiva, Nevus etc, Tumores cuténeos malighos: Carcinonia basocelular Carcinoma ‘espinocelular. En
cada caso se analiza factores  de riesgo, forma§ clinicas, pautas de dlagndstico, factores prondsticos y

tratamiento; Prevencion.
~ UNIDAD 7: MELANOMA. Se ana!rzarén factores de nesgo formas clinicas, pautas de diagnésﬂco y

tratamiento.

j@_ UNIDAD 8 RETICULOSIS Y ENFERMEDAD S LINFOPROLIFERAT!VAS SARCOMAS. Reticulosis,

Enfermedades linfoproliferativas: linfomas y |eucemias. Criterios ¢linicos v de diagnéstico. Aporte l

. Bsquema ferapéutico. Sarcomas. Variantes clinicas, diagndstico y fratamientos disponibles.

UNIDAD 9; DERMATOSIS Y AGENTES FISICOS Y QUIMICOS. Sol, frio, radiaciones, quemaduras, efc
UNIDAD 10: DERMATOSIS OCUPACIONALES,  FOTOBIOLOGIA. Dermatosis ocupacionales, Demmatitis

.~ de contasto alérgica e irritativa, Fotobiologfa: se|desarrallan conceptos sobre la composicién de la Juz solar,

varlacionesidiumas y estac;onafes ysu papel an e} desarollo de-enfermedades fotosensibles o fotoagravadas
y en el cancer cutaneo -

 UNIDAD 11: REACCIONES ADVERSAS A DROGAS ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE

DERMATOLOG[A. Reacclones adversas.a drogas Enupcion fija a drogas, eritema multiforme, necrékisis
epxdérmnca toxicas. En cada patologia se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagndstico diferencial y aporteal

. esquema terapéutnco Organizacion de un servitio de dermatologtia. Costo hospitalario. Responsabilidad

médica,

UNlDAD 12: DERMATOSIS NEUTROFILICAS EOSINOFILICAS. ER[TEMAS FIGURADOS, Dermatosis
neutrofilicas, Sindrome de Swest, Picderma ga grenoso, Eritema elevatun diatinum, Pustulosis subcérnea;

a hiperplasia
{ dermatosis con
‘del adulfo

, Trastornos del
estacmnes cimlcas.

gosinofilia tisutar, dermatosis edsinofilicas de la infancia, ete .Eritemas figurados, De! nifig
UNIDAD 13: MISCELANEAS Amniondosls, Xaritomatosis, Histiocitosis, Mastocnt Bl
metabolismo. En todas las unidades se trata‘té -epidemiologia, clasificacién, m
estud ios de laboratorio, cr!tenos dsagnéstucos pro ‘osilco ¥y tratam:entos
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- Garzén, R. y col.: Manual Basico de Dermatologia
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Clase teor:ca ateneo anatoma—cfmnco reumones vibliograficas y anélisis de-casos,

Modalidad de Evaluacion:

Oral ylo:estrita bajo diferentes: modaladades opeian maltiple, preguntas & desarrollar y analisis de:casos, Los
criterios de evaluacidbn son: ‘adquisicin de conbclmiemos capacidad de razonamiento, de -anélisis y de
aplicacion. La aprobaclon del médulo es coh una nota minima de 7 en.una escala de-1-a 10.

Bihllografia

Libros;

- -Ackerman A, *{01 Enfennedades mas comunes de Ia pief* Atlas clinico. Editorial Marban: 2002
- <Abisu Y. “Aflas de Dermatologla Pedlatrlca diagnéstico visual y ¢linic", Editorial Océano Ergon. 2°°Ed 2009;

-Bolognia-J) y col. “Tratado.de Dermatologia’. Edit rial Elsevier-Mosby 2012.
-Cabrera- Gattl. “Dermatologia de Gatfis: t:?ardarnalI Ediforlal El-Ateneo. Ed, 2003,
-Cordero A, “Blologid de la piel". Editorial paname|cana 1097
- Camacho; Conejo Mir ‘Manual de Defmatologia® Editorial Océano ergon. Edicion 2013,
- Domonkos, A.N. y col.. Andrews. “Tratado de Dermatologia”, Salvat Edit,, Barcelona, 2005,

- Fitzpatrick, Th. B. y-col. “Dermatologia en Medicina General", Edit. McGraw Hill, New York, 6 ®y 7° edicion

a (3 tomos) Edit, UNC., Cordoba, 1981 -
-HeraneMiycol “Dermatclogia I, 1% Ed. 2008.

- Hablf T, y.col. “Enfermedades de la piel, Diagnést‘nco y Tratamiento", Editorial Elsevier Mosby: 2° Ed .

- Lever, WF. y Schaumburg-Lever, G.: Histopatologta de la plel USA, Edit. Infermédica, Buenos Alres, 1979,
- Larralde My col., "Dermatologia Pediatrica’, 2° '

- Mazzinl, MA. “Dermatologia Cinica". Edit. Lopez, Buenas Aires. 1977,
- Pusyo'S y col., “Dermatologla Infantil en fa Clinica: Pediatrice”, 1° Ed. 1999,
-Pugyo 8. Vaiverde R, "Dermatologia Neonatal" Editorial el autor 2005, 1° ed,
~UibinaFy col., “Atlas de Diagnéstico Diferencial en Demmatologla”, 1* Ed. 2008,
- wOscoff Ay col , “Dermatologia en Med mIna Interna®, 3 ed. 2010,

Publicaciones periddicas: S
Actualizaciones terapéuticas lafmatoléglcas (Trirnes't’ra!}. -
Archivos Argentinos de Dermatologia.
Blue Joumal of Dermatology. (Mensual) o
‘British Journal. Revista mensual. i

Cuadernos de Dermatologla (Quince aﬁos, desde|1984) UNC.
Consensos: Socledad Argentina de Dermato!ogua o
Dermatologia Argentina, SAD. Revista tnmestra|
Dermatology (Mensual)

F‘O‘RM&c;loﬁ PRACTICAIV

Objetivos:

Desempefiar: actwldad as:stenmai en consultono xtemo en sala de internaclén, en g

Apdias y,en ateneos y
revisiones blblaogréf cas : :
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- terapéuticas complementarias.

- -oEfectuar interconsultas y derivaciones i ‘oportunas
~ eReconocer grados de quémaduras, comphcaclon

- Contenidos: _
Dutante fa formacién practica se trabajaran de- m&nera integrada, los contenidos tedricos desarrollados en-el

'Met_odol_ogia,c_lel'a_prendiz'aja:_
- Actividad de consultorio externo;
-eDermatoscopla 500/ano

", +Suturas 20/afio
- +Biopsia mucosa oraligenttal 1/afio

: -'Objetlvos

-~ eConocerlos aspacios pSICOIC}gtCOS y soclales de |a atencion pediatrica.
o -Com‘eccxonar una historta clinica pediétnca

N FCM

WETL-- 201
i Facuitad de 140 4 . | UNC | Universidad r
P Cienbla_s Médicas ANOS SR : bl § _ 'i“ég?im Mm !}se !uo.srma
. 2017 * Afio-de fos Energlos Rengvables®
tDesempeﬁarse ¢oh destreza en acﬂwdades

?uirurglcas de: ‘complejidad creciente ¥ en las précticas
-Adoptar las medidas terapeutlcas y preventwas

85 y secuelas en los distintos:grupos etarios, sus diferentes
tratamientos y técnicas.

«Conocer las: principales técnicas qunrurglcas de

1ayor complejidad en dermatologta {losange, extirpacion de
Quiste, bzop5|a de mucosa oralgenital, suturas cirugia de uias, otras)

Médulo Dermatologla M.

Ayudaritias en actividades quirirgicas
«Biopsia par losange 50/afio
+Cirugfa menor/extirpacion de quistes 20laﬁo

+Clrugla de ufias 1/afic -
+Opclonales (no obligatorio):

—Fototerapla/Fotoquimloterapia 20/éﬁo
<LPY/Laser

Cirugia de Mohs 2/afio S 3 ‘ '
-Préctacas estética (peehng, laser, Botox Relleno# radlofrecuenma dermoabrasidn)

. lg;ercogsultas ' ‘

Particugacion acilva en Campaﬁas da grevenc:én

Modalldad de evaluacién;

Examen diario eon paclentes reales evaiuan V3 habiildades en la anamnesis y ‘exploracion fisica;

establecimiento de “un ‘plan dlagnosnco y diagnosticos diferenciales; Interpretacion de exploraciones

- complementarias; establecimiento de un dlagnest: defimtwo y de un plan terapéutico,

Evaiuamén de habilidades y destrezas qulrurg:cas
Blbliografia'

Se consultara bibliografla presentada en |os dlferentes mbdulos de-acuerdo-a la casuistica que se-aborde en
los ambitos de- pracnca

ROTACEON DERMATOLGG[A PEDIATRICA :
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~eConocer aspectos generales dela semlologia incluyendo examen fisico- completo, antropomefria ¥
-valoracidn nutricional en fodas las etapas de la vida,

- sConocer [as caracteristicas fi isiologicas def periodo neonatal y a la edad pedigtrica.

sConocer las principales patologias dermatolégicas relaclonadas al perfodo neonatal y-a la edad pediatrica,

«Analizar desde fundamentos clincos & mterdisc;?manos las manifestaciones de -genodermatosis.
tTraba]ar en equipos con. actltud interdiscnplmarla :

| : 'Contenidos

Aspectos gonerales de anatomla, ﬁsioiogia, semiologla pediatrica, Genética: Su relacién con las
enfermedades cutaneas. Genodermatosis: Pitiriasls rubta pilatis, Enfermedad de Darier-White, dermatosis -
acantoliica transitoria (enfermedad de Grover) poroqueratosis, queratodermias hereditarias, dermatosis
perforantes, . Ictiosis, Fotodermatosis con fotosensibilidad (Xeroderma Pigmentoso, Sindrome de Cockayne,
Sindrome de. Bloom, Tricotiodistroffa, Sindrome de Rothmund-thompson), Sindromes asociadas a tumores.
{Gadner; Sindiome del nevo basocelular. Neurofibromatosls, esclerosis tuberosa, Sindrome de Cowden,
Sindrome de Proteus;). Facomatosis. En cada caso se analiza cuadro clinico, pautas de diagnostico y aporte
al esquema terapdutico. Dermatologia neanatal. Generalidades -de la piel del recién nacldo, cambios
transitorios, leslones orales, anomalias del desarrollo, infecciones congénitas, enfermedades ampallares del
recién nacido, eritrodermias ngonatales, trastorno relacionados-al preparto ¥ postparto,aplasia cufis.

: Metodologia de la Ensefianza;
" Revisldn y. discu_sién de casos.

Modalidad de Evaluaclén'

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

‘Las destrezas adquiridas por el alumno durante sb actividad son valoradas por el docents, a través de un
informe escnto registrado en sy porlfoito _

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS- CAR':A_ HORARIA

MC)DULOS ) Régimen de -Cargahoraria | Cargahoraria - | Guardias" Total -
‘ . gursado - | tebrica _ practica

T PRMERANO | T

. | Médulo clinicamédicae: |  Anual < :{ o S '

Introduceidn  fa | 384 | 384
‘dermatologla : -
Formacion practical Anual _ _ _

a L ) - . ' 1256 704 1960
Roltacion: Infectologia | 3 meses . | 120 [ 10
Curso complementario: '} 9'semanas | ~ B6: 36 - 72

. Inglés . : ' ' | .
Curso complementario; o 2 / -
Blisqueda Bibliograficay | 1'semana - 20 . - P/
ds Informacion - ' '
Biomédica
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(=5 rem

b Facultadde

“TOTAL

P Clenclas Médicas

1140

ANOS

Wniversidid:
Nactanal
3 de'Chrdeba

14427

o

2017 - * Apode los Energins. Renovables”

Réfor'ma‘

1918 -2018

_ 2556

- SEGUNDO ANO

704

Madulo dermatologia . -

Angal ¢ |

384

[ Formacion practicall

Anual " -

1256

704

1960

" Rotacién; Anatomia
___patolégica

| tmes g

120

120

- | Curso complementario; |
| 1semana |

‘Metodologia de la
Investigacion ]

20

Curso complementario;.

Bioestadistica |

“Isemana : |

20

Curso complementario:
Epidemiclogla.

1 semana

20

TOTAL

T0&_

7574

“YERCER ANO

1376

Médulo dermatologia ll_|

Roual |

384

[ Formacion practica il

Anual |

1758

T

_ 1960

Rotacion: Alergia &
__inmunologia

3meses ' |

120

120

~ Curso complementario:

‘Metodologia de la
_Investigacion Il

1semana - |

20

| Curso compleméntario:

Biogstadistica !l-

{ 1semana : |

20

TOTAL

K5

T04

7504

" GUARTO ARO_

Médulo defmatologia lil

: Anval

384

Formacion practica V|

CAnual

7256 _

704

1960

Rotacion: Dermatologia |

pedialrica

1 mes

. 120

120

TOTAL

385

1376

[ 704

*Dos guardias semanales

CARGA HORARIA TEORICA: 1692

CARGA HORARIA PRACTICA: 5540
CARGA HORARIA GUARDIAS: 2816 :
CARGAHORARIATOTAL: 10045

2464
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