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Resolucion H. Consejo Superior

Numero: RHCS-2018-1483-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Martes 20 de Noviembre de 2018

Referencia: CUDAP: EXP-UNC : 0045633/2018

VISTO Ilo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su Resolucion HCD
369/2018, en el sentido de que se rectifique la Res. HCS 1304/2017, aprobando las
modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en Dermatologia v,

CONSIDERANDO:

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado a fs. 120 y por la Secretaria de
Asuntos Académicos afs. 121;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefanza,
EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
Resolucién HCD 369/2018, la que se anexa a la presente y, en consecuencia, rectificar
la Res. HCS 1304/2017, aprobando las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera
de Especializacion en Dermatologia, que forma parte de la mencionada Resolucion
HCD.

ARTICULO 2°.- Témese razon, comuniquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Secretaria de Asuntos Académicos.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A SEIS
DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL DIECIOCHO.
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Cordoba, 2 0 SEP 2018
VISTO:

La RHCD N° 1775/17, por la que sg aprueba modificaciones realizadas a!

Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Dermatologia y cambio de
denominacion;

CONSIDERANDO:

- Las recomendaciones de CONEAU, siendo necesario atender dichas observaciones,
- El1 V° Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- El despacho favorable de la Comisién de Ensefianza, aprobade por el H. Consejo
Directivo en sesién del dia 13 de Septiembre de 2018,

Por ello:

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
: MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°%) Rectificar la RHCD N° 1775/17 referida a las modificaciones al plan Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacion en Dermatologia.

Art.2°% Aprobar las nuevas modiﬁcacionefs al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Dermatologia y quef se adjunta a la presente en 37fojas.

Art.3% Protocolizar y elevar las presentesf actuaciones al H. Consejo Superior para
su aprobacidn y rectificar la RHCS N° 13‘:04!17, referida a las modificaciones del
Plan de estudios de la Carrera de Espec;ializacién en Dermatologia.

- i
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE

LA FACULTAD DE CIENCIAS MED]CAS EL DIA TRECE DE SEPTIEMBRE DE
DOS MIL DIECIOCHO. |
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Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados de Ciencias en [a Salud

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

FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

La dermatologia es el estudio del drgano mas extenso de! cuerpo humano. La piel es un limite morfologico
estatico, espejo de patologias de 6rganos internos, manifestandose en muchas ocasiones como marcador
primaric. Es la cubierta protectora, termorreguladora, radiosensible y radioprotectora que tiene nuestro
organismo dentro del anfroposistema y los pardmetros biol 1gicos con sus multivariables ambientales. Cumple
un impertante rol en la identidad psiquica de la persona humana, es decir el yo histérico. Este drgano se
constituye continuamente en objeto de estudio e investigation, en el cual como disciplina tiene su razén de
ser y es una asignatura con independencia propia, que se icorrelaciona en forma horizontal y vertical con las
asignaturas troncales. El aumento y relevancia del conotimiento de la patologia cutanea en las Gitimas
décadas ha permitido el diagnostico y terapéutica dermatplogica de difici manejo en la clinica general no
especifica, accediendo a recursos técnicos y humanos que mplien la variable de diagnosticos diferenciales.
En la actualidad, este campo se ha complejizado, desrrollandose reas diferenciales que incluyen la
dermatologia pediatrica, la dermatopatologia, la cirugia dermatolégica, entre otras.

El dinamismo respecto a base de conocimientos permite que Incorporemos nuevos métodos diagnésticos y
clasificaciones que agrupan entidades nuevas en base a conocimientos biomoleculares que deben integrarse
con la aptitud para resolver problemas desde competencips estructurantes de toda forma de diagndstico y
tratamiento clinico. Se trata de fas competencias vinculadas al dominio del razonamiento médico y las
procedentes de la ética profesional.
Por ofro lado, las politicas de prevencion, el diagndstico lprecoz y los tratamientos mas eficaces, genaran
nuevas demandas a los Especiafistas en Dermatologia. Se trata del rol fundamental que cumplen en el
manejo de patologias que han recrudecido con el paso de| fiempo como: el cancer cutaneo, el melanoma, el
SIDA, la sifilis, 1a lepra, estas (itimas de extraordinario impacto social,

Por fodo lo expuesto y, considerando el tegumento como Iz estructura que limita el interior del individuo con
su ecosistema, el profundo conocimiento del drgano cutango permite advertir signos y sintomas de patologias

internas incluso antes del desarrolio de las mismas, siendp este punto un justificativo mas que valido para la
especializacion en el campo de la dermatologia.

OBJETIVO GENERAL DE LA CARRERA

El objetivo general es formar dermattlogos de alto nivel ético, humang yeieqtifico, con sélidos conocimientos:
tedricos, técnicos y practicos de la especialidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA CARRERA

Desde el proceso educativo se proponen los siguientes objetivos:
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Capacitar en ef manejo de la técnica de interrogatori¢ y de la exploracion fisica dermatoldgica y la

adecuada interpretacion de los datos obtenidos paraique, por medio de un proceso de razonamiento

y siguiendo el método clentifico y la medicina basada en la evidencia, se pueda acceder a un

diagnostico que permita emprender las medidas tera'péuticas ¥y preventivas orientadas al problema

planteado, y asi lograr una mejor calidad de la atencién en las instituciones de salud.

Contextualizar las patologias dermatologicas en el proceso de salud-enfermedad.

Desarrollar habilidades y destrezas para el examen fisico dermatologico.

Desarrollar destrezas quirirgicas para la cirugia dermatolégica programada.

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

quirlrgicos.

*» incentivar el desarrollo del espiritu de investigacion domo respuesta a los desafios constantes del
crecimiento cientifico y tecnolégico contemporaneo.

*  Estimular fa profundizacién y actualizacion en forma continua de los conocimientos tedricas y
practicos incluidos en el ejercicio de la Dermatologid.

+  Promover una actifud de reconocimiento de la persopa y del enfermo como un ser biopsicosocial,
inmerse en su contexto ¥ fomentar el compromiso responsable para con el paciente y su entorno.

* Relacionar los conocimientos de la medicina de marjera interdisciplinaria para definir las patologias
dermatoldgicas.

Generar actitudes respetuosas en el trabajo interdis¢iplinario con otros profesionales de la carreray

olros Servicios para una mejor comprension de la prbblemética del paciente.

» Promover una actitud responsable hacia la promocidn, prevencidn, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud dermatologica, utilizando ddecuadamente los recursos humanos y
materiales disponibles (campafias de prevencion dell cancer de piel, deteccion de lepra, psoriasis).

» Despertar el interés por la actividad docente en el afea acorde con un adecuado nivel académico.

PERFIL DEL EGRESADO

El Especialista en Dermatologia estara calificado para asunt;lir las responsabilidades de un puesto de trabajo
como dermatélogo tanto en el ambito piblico o privado, y sglucionar los problemas de piet clinico-quirirgicos
de mediana y aita complejidad (de distintos medios sociales, geogréficos y culturales), utilizando los recursos
humanes y materiales disponibles de manera eficlente y adelcuada, tante a nive! individual como social,

El egresado adquirira competencias para:
«  Asumir una actitud etica y responsable ante el paciente, el equipo de salud y la sociedad.

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

» Desarrollar acciones de promocion y prevencion de la sélud en la comunidad.

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

» Planificar y desarrollar actividades de investigacion.
» Mantener una actitud cientifica y en permanente actuali
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REQUISITOS DE INGRESO

Para la inscripcion y seleccion de los cursantes se exigiran g

Requisitos generales:
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s siguientes requisitos generales y particulares.

Titulo habiitante de Meédico, expedido por Universidad Argentiné reconocida por el Ministeric de

Educacion de 1a Nacién o Universidad extranjera (de pajses que tengan convenio con la Republica
Argentina), para lo cual debera tener revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines
de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse,

« Matricula profesional.

» Cerlificado que acredite que el postulante no tenga sangiones emitidas por el Tribunal de Etica, expedido
por el organismo de control ético cotrespondiente, ni sarciones universitarias en la Universidad de origen.
*»  Seguros de mala praxis (segin corresponda) y de accidentes personales de trabajo al dia.

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

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

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

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIO

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

La organizacion del plan de estudios es la siguiente: un eje que focaliza en la formacién teérica, otro en la
formacién practica y otro en la formacion complementaria, Ips cuales se desarrollan simultaneamente durante
cualro afios. En la formacion tedrica se abordan los contenidos tedricos de la especializacién; en la formacion
practica se desarrollan las actividades que los estudiantes deben realizar para adquirir destrezas y
habilidades de la especialidad; ademéas de estas instancias de formacion, en esta especialidad se efectiian
rotaciones obligatorias. La formacion complementaria remite a los cursos dictados por la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud (SGCS) para acompanar el desarrolio de! trabajo cientifico, como trabajo

final integrador.

En fa organizacion del plan de estudio los alumnos tendran la posibilidad de acceder, a través de la
ensefanza y aprendizaje de médulos especificos a log conocimientos tedricos y practicos del campo
profesional. En el cursado, cada madulo se correlaciona y s progresivo en el avance de la complejidad de los
femas que los cursantes abordan, siendo el eje estructuranie: de lo simple 2 lo complejo.

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

Primer afo Segundo_afio Tercer afio Cuarto aiio
Modulo clinica médicae | Médulo dermatologial | Mpdulo dermatologiall | Médulo dermatologla i
Introduccién a la /\
dermatologia
Formacion practica | Formagion practica | Forihacién précﬁb&i!l Formacién practica IV
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Rotacion: Dermatologia

inmunologia pediatrica

Cursos complementarios

Cursos complementarios

Cursgs complementarios

La estructura modular se desarrollard mediante actividades docentes, asistenciales y de investigacion en
espacios aulicos e institucionales (consultorios, intemado, gitardia, camparias), instancias de supervision en
las diferentes unidades de rotacion de los Servicios de Salud. Los contenidos del programa seran
desarrollados por los docentes con las siguientes metodologfas: clases magistrales, exposiciones dialogadas
en base al eje conceptual correspondiente, incorporacion de la experiencia de los participantes, aprendizaje
basado en problemas, andlisis de casos, discusion bibliografica y ateneos, entre otras.

El programa de formacion en las habllidades y destrezas practicas de la especialidad se desarollara en forma
progresiva. La evolucién en el manejo y dominic de fodas éstas habilidades y destrezas sa Iogra bajo una
practica continua y con una tendencia progresiva hacia la complejidad, arficulando |a formacion tetrica de Ios
madulos con las practicas.

Las actividades asistenciales clinicas y quirlirgicas conforfnan el aspecto més complejo de la formacion.
Pueden esquematizarse de la siguiente forma:

Actividades en Consultorios Extemos: el profesional en formacion participaré en forma gradual y de
complejidad creciente en todas las actividades [inherentes a este ambito bajo fa supervision
comespondiente. Las mismas podrén incluir: intermogatorio, examen fisico, confeccién de historias
clinicas, disquisiciones diagndsticas, plan de tratamiento, solicitud de estudios complementarios,
registros fotogréficos, informes y programacion de actos quirlrgicos, entre ofros. Cirugias

ambulatorias

Actividades en Sala de internacion (Internada): intericonsultas

Actividades en Guardia: e! alumno cumplira gyardias en el Servicio comespondiente, con [a
frecuencia de dos por semana. Durante las misimas y bajo supervisién asumird actividades de
complejidad creciente en relacion al afio de su formacion.

Reuniones _del Departamento yfo Servicio: constitityen una auditoria clinica permanente ya que el
especialista en formacion debe participar activamente en las mismas Se consideran necesarias las
siguientes: ateneos (presentacion de casos prpblemas), ateneos anatomo-clinicos, reuniones

bibliograficas (actualizaciéon en relacidn a un
especialidad),

casos determinados o temas varados de fa

Actividades Cientificas: incluyen preparacion de publicaciones escritas, de comunicationes orales y
exposicion en reuniones y congresos, asl como la parficipacion en [as reuniones mencionadas del

Departamento y/o Servicio. Los conocimientos ad

activa en la formulacion de los mismos,

guiridos permitirén la colaboracién y participacion

Rotaciones: Con estas actividades se pretende que el alumna incorpore conocimientos y habilidades

que son indispensables para lograr una visién total

*.

zadora del maneje del paciente dermatoldgice.

Puede ser un servicio dentro o fuera de la unidad Rospitalaria.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proc
de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante Ia f

iento y valoracion del nivel

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera e Especializacion un
sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguidnte manefa: evaluacion parcigl, promocional y final

AR
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integradora, las cuales permiten abordar de forma sistemafi
acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondi

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una pericdicidad
En esta Especialidad seran tedricas y précticas, bajo

evaluacidn se efectuara a través del portfolio. Asimismo fas

a desarrollarse durante el Programa de formacion forman

ca el proceso de aprendizaje de los estudiantes,
entes.

e al menos 6 (seis) meses.
la modalidad cral o escrito. El registro de esta
evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios

parte de la evaluacion parcial y se implementaran
en fecha a decidir por el Director de Centro Formador,

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

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

La evaluacion préctica de competencias valorara el desempefio anual del alumno,

En la evaluacidn promocional se exigira la presentacion dellregistro de! proceso de formacion {portfalio}, como
asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de formacion, segun el Reglamento
para Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE) que establece que En e curso de la Carrera de
Especializacién, el estudiante deberd efectuar un Trabajo Cientifico individual, dirigido por docentes del
Centro Formador, que formara parte de de Ja evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran
anualmente”.
La evaluacién promocional reprobada (tedrica yfo practica) dara lugar a instancias recuperatarias, autorizadas
por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de as mismas no podran superar los 5 meses

desde el Examen promocional. Transcurrido este plazd, las reiteradas reprobaciones seran causal de
exclusion de la carrera.

Evaluacion_final integradora: Se realizara al finafizar €l Ulfimo afio, permite valorar las competencias
adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresq:do
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprenderé:

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

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

Su aprobacion daré lugar a la obtencion del titulo de Espegialista en Dermatologia.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribuhales estaran integrados por los Directores de los
Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara acriterio del Consejo Académico de la Especialidad.

La SGCS fijara el cronograma de los examenes y los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados,
de acuerdo a la normativa vigente.

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacion, fmplementaciony seguimiento de la carrera
cen &l propésito de alcanzar el perfil profesional definido.
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evaluacion del plan de estudios y revision periodica {de la propuesta en términos de disefic y

desarrollo curricutar, formacion tedrico y practica, fortalezas y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran la adecuacion dé los contenidoes, las actividades teérico-practicas,
la actualizacion de la bibliografia y la modalidad de ev?luacién. para lo cual se realizardn encuestas
destinadas a los estudiantes y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los
procesos formativos de &reas especificas con los requerimiefntos y necesidades de los estudiantes. Asimismo,
se efectuard el seguimiento de los egresados respecto a la insercion laboral, relacion con la universidad e
interés por la formacion permanente, ya que la experigncia adquirida por los mismos, constituye un
componente importante del ciclo de formacion en tanto se transforma en reflexién y retroalimentacion de la
carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la gbtencion del titufo, deben completar digitalmente
fa encuesta SIU-KOLLA provista por ja UNC.

CONTENIDOS MINIMOS

PRIMER ANO

MGODULO CLINICA MEDICA E INTRODUCCION A LA DERMATOLOGIA

Objetivos:

s Reconocer los principios éficos basicos para el ejercicio de la profesion,

»  Conocer las funciones & incumbencias del médico internista.

* Interpretar ¢l concepto de salud enfermedad como un procese dinamico en el que interactian diferentes
factores (socioecondmicos, politicos, culturales ete.).
Reconocer la necesidad de inferconsulta y la derivacion oportuna del paciente
Reconocer los sintomas v signos de fas diferentes enfermedades de medicina interna en relacion a cada
Unidad {Cardiologia, Infectologia, Gastroenterclogia, etc), sus manifestaciones clinicas mediante el
examen semiologico completo, el uso racional dé los métodos complementarios para efectuar
diagnésticos correctos y completos y generar estrategias de tratamiento y prevencion,

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

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

Contenidos:
UNIDAD 1: INTRODUCTORIQ Y ETICA. Introduccion a la Medicina Intema. Deberes del Médico.
Responsabilidad Médico Legal. Derechos del Paciente. Biogfica.

UNIDAD 2: CLINICA CARDIOLOGICA. Insuficiencia Cardleca. Cardiopatia lsquémica. Miocardiopatia
Chagasica. Hipertension Arterial, Valvulopatias Mitral y Adrfica. Métodos complementarios de Diagnéstico.
UNIDAD 3: INFECTOLOGIA. Enfoque del Paciente Neutropénico Febril. T.B.C formas de presentacion y

tratamiento. Neumonias Intra y Extrahospitalarias. Antibioticoterapia. Sindrome Febril Prolongado y Fiebre de
origen desconacido. Manejo del Paciente séptico.

UNIDAD 4; GASTROENTEROLOGIA. Sindrome Ascitico Edematoso. Cirrosls hepatica. Sindrome de Reflujo
(astroesofagico. Uicera péptica. Hepatitis. Diarmrea aguda y cronica, e colon y de estdmago. Métodos
complementarios de diagndstico
UNIDAD 5: NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO. Paciente con Insuficiencia RenaMguda y Cronica. Sindrome
Nefritico y Nefrotice. Roi del Internista en el paciente con Didlisis. Nefropatias TObulbjntersticiales. infeccion

urinaria. Métodos Complementarios de diagndstico.
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UNIDAD 6: ENDOCRINOLOGIA. Diabetes. Hipertiroidismo. cia Supramenal

Hipotiroidismo. Insuficiencia Suprarrenal
UNIDAD 7: ONCOHEMATOLOGIA. Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias. Puesta al dia de Ia

Oncologia Actual. Complicaciones de la Terapia Oncoldgica, Sindromes Paraneopiasicos. Cancer de origen
desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccion precoz

UNIDAD 8; CLINICA NEUMONOLOGICA. Manejo Clinico del paciente hipdxico. Insuficiencia Respiratoria
aguda y cronica. Cancer de Pulmén. TBC. EPOC y Asma. Métodos complementarios de diagnostico.

UNIDAD 9: REUMATOLOGIA. Semiologia reumatologica. Enfoque clinico del paciente con monoartropatia.

Enfoque clinico del paciente con pofiartropatia. Interpretacion del laboratorio en Reumatologia- Radiclogia.
Osteoporosis. Osteomalasia. Métodos complementarios de Piagnéstico.

UNIDAD 10: GLINICA NEUROLOGICA. Enfoque Clinico del paciente con Neuropatia Periférica. Enfoque
Clinico del paciente con ACV. Tumores Cerebrales més freguentes primarios y Secundarios. Enfoque frente a
un paciente con Cefaleas. Métodos Complementarios de Diégnéstieo

UNIDAD 11: INTRODUCCION A LA DERMATOLOGIA. Embriologia: Pie! y anexos. Consideraciones
generales. Funcién: Piel y anexos. Histologia normal; Epi{iermis, dermis e hipodermis. Anexos cutaneos.
Histopatologia: Aspectos generales. Correlacion clinica, Histeria clinica dermatolégica: basada en
paciente con patologia cutanea, modelo para ejecucion o altance de la misma. Semiologia dermatolégica:
Lesiones elementales primarias y secundarias. Definicion, clasificacion y correlacian clinico-patolégica
Examen de la piel y mucosas: inspeccién, descripcion de |as lesiones, disposicién y ubicacian. Instrumental
indispensable en la préctica dermatologica. Maniobras instrimentales y no instrumentales.

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

Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita bajo diferentes modalidades: opcion mitiple, preguntas a
desarroltar y analisis de casos. Los criterios de evaluacion son: adquisicion de conocimientos, capacidad de

razonamiento, de analisis y de aplicacion, La aprobacién dal modulo s con una nota minima de 7 en una
escala de 12 10,

Bibliografia:
* Avendanio L. Nefrologia Clinica. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2000,
* Brenner B, Rector. El Rifidn Tratado de Nefrologia. Barcelona. Elsevier Espafia. 2004.

* Kasper D, Braunwald E, Fauci A, et al. Harrison. Principios de Medicina Interna. New York, McGraw- Hill-
Interamericana, 2012.

* Lavin N. Endocrinologia y Metabolismo. Barcelona, Marbén. 2010.

* Mandell G, Bennett J, Dolin R. Enfermedades Infecciosas Principios y Practica. Madrid. Editorial Médica
Panamericana. 2011.

* Mautner B, Cardiologia. Basada en la evidencia y la expetiencia de la Fundacion Favaloro. Buenos Aires.
Mediterraneo. 2010.

* Rubinstein A, Terrasa S. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. Buenos Aires. Editotial Médica
Panamericana. 2006.
» Ruiz Arglielles G. Fundamentos de Hematologia. México. Editorial Médica Panamericana. 2009.

* Ruiz M. Diabetes Mellitus. Buenos Aires. Libreria Akadia. Editorial. 2011.

« Schoemaker W, Ayres S, Grenvik A. Tratado de Medicina|Critica y Terapia Int. Rose B, Post T. Trastomos
de los electrolitos y del equilibrio acido- base. 5° Edicion. Marban.

* Siegenthaler W. Diagnéstico diferencial en medicina interpa:
Manual Modemo, 2003,

« Tebar Massd F, Escobar F. La Diabetes en la pracfica dlinica. Madrid. E

s sintomas al diagnostico. México. Ed. El

led Panamerican, 2009,
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« TERAPIA INTENSIVA, SATI Sociedad Argentina de Terapia intensiva. Buenos Aires, Edit Panamericana.
2007.

FORMACION PRACTICA

Objetivos:
¢ Analizar y discutir casos clinicos de la préctica ambulatqria y de internacion.
*  Adquirir los conocimientos sobre el manejo de las enfermedades tratadas en la guardia.

Realizar una correcta historia clinica y dermatolégica, lr!cluyendo anamnesis, evaluacion de antecedentes
fisiolégicos y patologicos y examen fisico.

Aplicar los conocimientos generales de anatomia, ﬁsmlpgia y embriologia de la piel en el examen fisico,
en el diagnostico y tratamiento de las diferentes patolonas cuténeas.

Diagnosticar y tratar las patologias clinicas y dermatoiogacas basicas, su evolucion y seguimiento

Contenidos: i

Durante la formacion practica se trabajaran, de manera mtegrada contemdos de historia clinica, examen de!

enfermo, métodos compiementanos, urgencias medicas y oonommner!tos basicos de la pracfica en consuttorio
de dermatologia. -

Metodologia de fa ensefanza;

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

Modalidad de Evaluacion:

Examen diario con pacientes reales evaluando: habilidades|en fa anamnesis y exploracion fisica;

establecimiento de un plan diagndstico y diagndsticos difergnciales; interpretacion de exploraciones
complementarias; establecimiento de un diagndstico definitive y de un plan terapéutico.

Bibliografia

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

ROTACION: INFECTOLOGIA

Objetivos:
* Reconocer y tratar tas enfermedades infecciosas prevalenites de nuestro pais.
+ [dentificar las infecciones intrahospitalarias,
+ Reconocer y fratar las infecciones a gérmenes resistentes.
+ ldentificar el control epidemiologico de enfermedades.

« Participar en campafias de prevencion en la comunidad.
«ldentificar y reconocer las patologias infecciosas (bacterial
anexos.

«+Trabajar en equipos con actitud interdisciplinaria en los digtintos espaciode rotacin.
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Contenidos:
Infecciones intrahospitalarias, Uso racional de antibisticos. G
Control epidemiologico de enfermedades. Infecciones
Dermatovirosis. Infeccion de paries blandas. Infecciones mid

Metodologia de la Enseiianza;
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sermenes resistentes.

prevaientes de nuestro pais. Piodermitis.

;Oticas superficiales y profundas.

Revista de sala. Pase de guardia. Atencion a pacientes intefhados y en consultorios. Discusion de casos.

Modalidad de Evaluacion:

Es realizada al finalizar la rotacion. Los contenidos tedricog son evaluados con la modalidad oral y/o escrifa.
Las destrezas adquiridas por el alumno durante su actividad son valoradas por el docente, a través de un

informe escrito registrade en su portfolio.

Bibliografia

* Benett JE, Dolin R, Blaser H, Mandell, Douglas y Benett. Enfermedades Infecciosas. Principios y

préctica. Spain. Elsevier Health Sciences, 2015.

* & @

Graw Hill Medical. 2012.

Bergoeglio R, Dain A. Infectologia Razonada. Editorial Panamericana.1992.
Cecchini E, Gonzalez Ayala SE. Infectologia y enfermedades infecciosas. Editorial Journal. 2008,
Harrison's. Principios de Medicina Interna. Enfermefdades Infecciosas. 18° edicion. Ediforial Me

Negroni R. Lecciones de Clinica Micolégica. Editorial La Agenda. 1998.

Palmieri Omar: Enfermedades Infecciosas. Mc Graw Hill Medical. 2001.

Siciliano C at al. Bases Micoldgicas en Medicina Humana. Editorial Kosnos. 2000.
Vilata JJ. "Enfermedades de Transmision Sexual". JR Prous. Barcelona. 1993.

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacién:

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

£l alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e intereses, se

transforman en un eje importante para la definicion del método de trabaj

seleccion de destrezas y la organizacion de materiales.

v PN BLETPIL TTT
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fecnico.
Reconocer el manejo de una lengua extranjera comg

instrumento de comunicacidon e informacion.

» Aplicar principios de aprendizaje independiente, en gl desarrollo de competencia lectora, de manera

que reconozca fos beneficios de asumir esta actitud

Objetivos especificos:

» . Conocer el léxico especifico.de distintas areas temaficas de las ciencias de la salud.
*

Reconocer las estructuras gramaticales presentes en

los textos y sus correspondientes funciones.

\dentificar y comprender las diferentes estructuras fingiisticas correspondientes a los distintos tipos

de texto.
» Comprender las relaciones existentes entre la lengua

Contenidos: '
Unidad |

materna y la extranjera,

El articulo. El sustantivo: género, niimero y caso. Frases nominales. Adjefivos posesivos. Pronombres
personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetived. El infinitivo. El modo imperativo.

Unidad i

“there be" en presente. “some, any, no, every™ y sus compugstos. Preposiciones. Adverbios. Tiempo presente

simple. El verbo "o have”.
Unidad lil

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

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continio. Pasado simple de verbos regulares e imegulares.
Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecta, Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva . Voz pasiva Il. Voz pasiva lil. Potencial simple. Oraciones condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrolian de manera expositiva en pa
gue consiste enla participacibn activa de los alumnos en Ia|
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tema, El material especifico de traduccion esta extraido de liros y revistas cientificas de actualiad, en el

area de las Cienclas de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacién:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimient

o permanente y personalizado def proceso de
aprendizaje.

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

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

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

Bibliograffa Obligatoria:
s Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzébai!, Lilian; Sandrin, Maria Eugenfa. “Manual de
catedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicién 2009. Cordoba. Argentina. Editorial Comunicarte.
Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, [Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De Inglés
Médico Traduccién Nivel 1. Afio: 1° Ed: .?_qu; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresién 2009; 4°
Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cordoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

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

« Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan. “Longman
Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999,
Collins, Peter; Carmella Hollo. *English Grammar: An Introduction”. Houndmills: Palgrave, 2000.
Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”. London: Routledge,
2002.
Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’r, Houndmills: Macmillan, 1995,

Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction.” In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aaris and A. Mcmahon. Malden [Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-55.2008.
Htto:/fAndromeda. Rutgers. Edu/Jiynch/\Writing/ 2008

» Huddieston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “Thé Cambridge Grammar of the English Language”.
- Cambridge: Cambridge Up, 2002,
Lobeck, A. “Discovering English Grammar”, New York: Oxford Up, 2000,
Lynch, Jack. 2008. ‘Guide To Grammar And Styfs.
Navarro, Fernando. 1897 "Manual De Bibfiogfafia Espariola Bg Traduccion e Inferpretacion”
Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,
« Nelson, Gerald. “English: An Essential Gramma

.+ (Essential Grammarg). London. Routledge, 2001,

11
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Grammar Of The English Language”. London. Longrhan, 1985. 1994,

3° Edicion. Oxford Unlversity Press. 2008,

Base de Datos:
*  AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
e  About.com Nutrition, <httpuflnutﬂtion.about%ml>
* ACA. American Chiropractic Association <hitp:/Awww.acatoday.org/>
L

e 8 & ¢ 2 & 0 ® * & 9 9 & ® & & & & ® 2

ACOEM. The American College of | Occupational and Environmental

<http/fwww.acoem.orgf>
Allments.com.< hitp://www.ailments.com/>
Annals of Internal Medicine <http://www.anhals.org/>

Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com>

BBC. Health. <http:/fwww.bbc.co.uk/healths

v

BioMed Central Update, Head & Face Medjcine <http:/www.head-face-med.com/>
CDC. Centers for Disease Controf and Preyention <http:/fwww.cdc.gov/>

Enc. of Behavioral Modification! and

Therapy>

Cognitive

Behavioral

GastroSource AsfraZeneca Websites <hftp://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscgntral.com/>

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

International Journa! of Health Geographics <hitp:/fwww.ij-healthgeographics.com/>
Jennifer B. Marks. Diabetes Research Ihstitute, Division of Endocrinology, University of

Miami, April 6

2010 <httpsivwv.diabetesresearch.org>

Journal of Medical Case Reports <hitpJ//www.jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH. Specialties. Women's heglth. <http.//iwomens-heaith.jwatch.org>

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

MedicineNet.com <http/iwww.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http:/fwww.medifocus.com/2009findex. php7a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia <http/Awww.nim.nih.gov/mediineplus/>

Medpage Today hitp://www.medpagetoday.com
MedpageTeday. Guide-to-Biostatistics.

<htfp./fwww.medpagetoday.comviib/content/Medpage-Guide-to-

Biostatistics. pdf>

Medscape. <hitp:/www.medscape.com/gastroenterclogy>
NIH. The National Institutes of Health <http:/fwww.nih.gow/>

Obstetrics and Gynecology. <http:/journdls.lww.com/greenjournalpages/default.aspx>

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffréy Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive
Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. ‘Essential Grammar in Use” (edicién en espariol).

Real Academia Espafiola y la Asociacion de Acadeniias de la Lengua Espafiola. Nueva gramética de
la lengua espanola, 2009.

Medicine

Therapy.
<hitp:/fes.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-interventions-in-Cognitive-Behavior-

Oxford University Press on behalf | of the Society of Occupational Medicine.

<htip://www,.oup.com/us/>
Pediatrics.  Official  Journal  of
<http:/fpediatrics.aappublication

Association of Pediatrics

12
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Renalinfo.com. Baxter international [nc. <ﬂﬂpﬂwww.renalinfo.comf>
Health |
<http:ﬂwww.sc:iencedaily.comlnewslhealthi medicine/>

Special English. Medicine Book 3. Col!ier-d?lacmiﬂian

The Joumnal of Allergy and Clinical Immunalogy <http/fwww jacionfine.org/>

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

The Merck Manuals. Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/>
The New England Joumnal of Medicine <http://www.nejm.org’>

The New York Times. Health Guide. <http#fhealth.nytimes.comlhealthiguidesiindex.htm]>
Vital Nofes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing <http:/iwww.wiley.com/WileyCDA/>
Wikipedia, the free encyclopedia, <hitp://e
World Health Organization <http:/Awww.who.inten/>

angd Medicine News

n.wikipedia.org/wiki'Wikipedia:Portada>

RAFICA Y DE INFORMACION BIOMEDICA

En las Ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cienfificos y tecnologicos, como
consecuencia la informacién biomédica, ha tenido un crecimiento exponencial, imposible de alcanzar en su

totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia mé

dica es global, pero [as decisiones se toman en

situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econdmica y cultural son, en parte, determinanies de

procese de toma de decisiones.

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

que los profesionales necesariamente adquieran nuevas fg
el problema y generar una estrategia de bisqueda definida

Objetivos:
s Conocer la magnitud de la informacion py
= Adquirir destrezas en [a bisqueda de infg
+ Seleccionar una estrategia de bisqueda

Contenidos:

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud d
informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomend
Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2: .
Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblid
DeCs.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

hwl, OLAVHoS - ~ )
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rmas de entrenamiento y capacitacion para definir

blicada, sus ventajas y desventajas.
rmacion en diferentes bases de datos biomédicas.
e acuerdo al problema planteado.

la informacion. Fuentes y Organizacion de la
cidn. Formulacidn de preguntas. Descriptores en

tinoamérica y el Caribe. Bisquedas via
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Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acgeso libre {open acces),

Unidad 4.

Medline: Blisqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Bésica. Medline: Bisqueda intermedia. Clinical

Queries
Citas bibliogréficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza:

Planteo tedrico: Conceptos en relacidn a informacion biomédica, “infoxicacién”, formulacion de preguntas de
blsqueda de informacion (PICO) e identificacion de descriptores en DeCS/MeSH.

Actividades de aula virtual: Leciuras de material bibliografic y uso de los videos tutoriales para la bisqueda
de informacion en Intemet, utilizando metabuscadores y bases de datos. Identificacion de titulos significativos,

valoracién de descriptores de los mismos.
Seleccionar por areas, aspecio clinico, edad, entre otros,

Modalidad de Evaluacion:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula pirtual. El mismo consiste en el plantec de una
situacion clinica, describir [z pregunta en ef formato PICO, byscar los descriptores a partir del MeShy DeCs y
realizar una blsqueda bibliografica en metabuscadores , boletines, blogs y bases de datos, describiendo la
sistematica para refinar la bisqueda, luego seleccionar hasta § citas bibliograficas y referenciarlas de acuerdo

a las normas Vancouver.

Bibliografia:

-Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacion en ciencias de la salud en Intemet’. Panace@

2011; 12 (33): 112-120

-Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzélez de Dios J, Alonso-Arroyo A, “Fuentes
de informacidn bibliografica {l). Fundamentos para la realizacion de bisquedas bibliograficas”. Acta

Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

-Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS. INFORMACION

FARMACOTERAPEUTICA DE LA  COMARCA".

hittp:/fwww.osakidetza.euskadi.net/cevimefes

2011, VOLUMEN 18, N* 6.

-Borges F. “Eil estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion”. Digithum. N.o 8. UOC.
2007. Disponible en: hitp:/www.uoc.edwdigithum/%/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275

-DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning the 5S
model into a 6S model. ACP Joumnal Ciub 151(3):243. 2008,
-Gonzdlez de Dios J, Balaguer Santamaria A.

bésicos”. Evid Pediatr, 3: 107.2007.

-Gonzalez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Busgugda eficient

'Revisign sistemdética y metanalisis (I): concepfos

e las mejores pruebas cientificas

disponibles en la literatura; fuentes de informacién|pimaria y secundgria”. Evid Pediatr. 2: 12. 20086.
-Martin Muioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de préc ica clinica (1): congeptos hésicos”. Evid Pediatr.;

»f
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4: 61, 2008.

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

-Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenemos actua!rzados en medicina en ef siglo XXI: Revista
Med Chile. 137: 701-708 2008.

-Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. © ﬁect of problem-based self-direct undergraduate
education on life-long learning”. CMAJ. 148(8):069:76. 1893,

SEGUNDO %No

MODULO DERMATOLOGIA |

Objetivos:

» Consolidar ef lenguaje y semiologia dermatologica.

* Integrar y aplicar los conocimientos de fa unidad melanogpidérmica y su funcion.

= Reconocer y explicar las patologias pigmentarias congénitas y adquiridas,

» Clasfficar las distintas dermatosis ertemato-escamosas p partic de sus cuadros clinicos.

» Reconocer y diferenciar las diferentes manifestaciones liquenoides

s Explicar el pape! de la piel como barrera inmunoldgica yilas patologias relacionadas,

« |dentificar las infecciones e infestaciones mas frecuentes.

» Definir principios de tratamientos topicos, sistémicos y fisicos

Contenidos:

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

UNIDAD 2: DERMATOSIS ERITEMATOESCAMOSAS. Psiriasis. Eccematides. Eritrodermia. Parapsoriasis.
Artritis reactiva (Sindrome de Reiter). En cada patologia sejanaliza fisiopatogenia, cuadro clinico, taboratorio,
diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento.
UNIDAD 3: LIQUEN Y REACCIONES LIQUENOIDES. Definicion, efiologia, fisiopatogenia, clasificacion,
manifestaciones clinicas, diagnostico, diagnosticos diferendiales, prondstico y tratamiento.

UNIDAD 4: ALERGIA DERMATOLOGICA: La piel como barrera inmunologica. Eczema. Prarigo. Urticaria. En

cada pafologia se analiza fisiopatogenia, cuadro clinico, laboratorio, diagnostico diferencial y pautas de
tratamiento. Pruebas de testificacién.

UNIDAD 5: PATOLOGIA INFECCIOSA 1. Piodermitis: Flora saprofita y patogena de la piel. Infecciones
bacterianas a gérmenes gram positivos y gram negativos. En cada patologia se analiza cuadro clinico,
laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento; Aspectos epidemiologicos. Pediculosis Capitis y
Corporis , Phtirium pubis. Escabiosis. Picadura de ingectos. Miasis. En ¢cada patologia se analiza
cuadro clinico, laboratorio, diagnostico diferencial y pautas|de tratamiento. Aspectos epidemioldgicos.
UNIDAD 6: PATOLOGIA INFECCIOSAR. Dennatowrosaq Infecciones producidas per papovavirus, herpes
simple, varicela-zoster, coxsackie, poxvirus. Encada patolq:g:a se analiza cuadro clinico, laboratorio,
diagndstico diferencial y pautas de tratamiento. Aspectos e,p| ildgicos. Micosis superficiales: Patologias
producidas por dermatophytos que afectan piel, pelos vy uigs. Pitirasis-dersicolor. Candidiasis. En cada
patologia se analiza cuadro clinico, taboratorio, diagnasticq diferencial y pautas de tratamiento. Aspectos
epldemioldgicos.

UNIDAD 7: TERAPEUTICA Y CIRUGIA DERMATOLOGICA - PRACTICAS DEL CONSULTORIO
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medicas. Tratamiento tépico: principios,

fanmacocinética y aplicaciones topicas de farmacos, corticoldes, retinoides, antibioticos, agentes
antimicdticos, agentes citotdxicos, inmunomoduladores, terabias quimicas, otras medicaciones topicas y
fotoproteccidn. Tratamiento sistémico: corticoides, dapsonqi, aminoquinolinas, farmacos citotdxicos y
antimetabolicos, retinoides, antihistaminicos, antibioticos, antiviricos, antimicéticos, inmunosupresores e
inmunomoduladores. Tratamientos fisicos: fototerapia, fotofquimioterapia y terapia fotodinamica, laseres,
radioterapia, braquiterapia. Biopsia cutanea: incisional y esgisional, Punch, Shaving. Electrocoagulacién,
Criocirugia. Cirugia menor: anestésicos, suturas. Generalidades, indicaciones y técnicas especificas.

Metodologia de la ensefianza:

Clase tedrica, ateneo andtomo-clinico, reuniones bibliogréficas y analisis de casos.

Modatidad de Evaluacién;

Oral yfo escrita bajo diferentes modalidades: opcion miltiple, preguntas a desarrollar y analisis de casos. Los
criterios de evaluacion son: adquisicion de conscimientos, capacidad de razonamiento, de andlisis y de
aplicacion, La aprobacién del modulo es con una nota minima de 7 en una escala de 1 a 10.

Bibliografia:

Ackerman, B. “Atlas clinico de las 101 enfermedades mas comunes de la piel". Madrid. Ed Marban, 2006
Ackerman B. A. Bernard Kerl, Helmut Sanchez, Jorge kt. al. "Dermatologia de bolsillo” Madrid. Marban.
2005, reimp. 2007
Andrews, Tratado de Dermatologia. Barcelona. Salvat Edit. 2005.

Bolognia md, Jorizzo md, Schaffe. Dermatologia. Estados Unidos, Editorial Elsevier-Mosby. 2012.

Bolognia, Jorizzo & Schaffer. Dermatologla principales diagnésticos y tratamientos. Barcelona. Elsevier
Espafia. 2016.

Cabrera H, Gatti C. Dermatologia de Gafti- Gardama, Buenos Alres. Editorial Et Ateneo. 2003.
Cordero A. Biologta de la piel. Buenos Aires. Panamericana. 1996,

Conejo-Mir Julian; Moreno, José Carlos; Camacho Francisce M. Tratado de Dermatologia, Barcelona,
Oceano, Ergon. 2013. '
Ferrandiz Carlos. Dermatologia clinica Barcelona. Elsevier. 2009

Fernandez Bussy R; Fernando Gatti C, Porta Guardia p Fundamentos en dermatologia clinica. Buenos
Aires. Argentina, 2011, ‘

Garzon R. at al. Manual Basico de Dermatologia (3 tomos). Cordoba. Edit. UNC. 1981

Habif T at al. Enfermedades de la piel Diagnéstico y Tr‘g&tamiento. Madrid. Editorial Elsevier Mosby. 2008.
Laurence L. Brunton Bruce A, Chabner Bjom C, Knollmann. Goodman & Gilman: Las bases
farmacoldgicas de la terapéutica. 12eGilman, AG et al Goodman y Gilman , Megraw-hill Interamericana
editores. 2012,
Levene GM, Cainan CD. Color aflas of Dermatology. Ghicago. Year book medical publishers, inc. 1984

Mallory SB, LealKhourt S. An illustrated Dictionary of ic Syndromes. New York. The
Parthenon Publishing Group Inc. 1994,

Mazzini M.A. Dermatologia Clinica. Buenos Aires. Edit, Lgpez. 1977.

Urbina F. Atlas de Diagndstico Diferencial en Dermatologja. Santiago de
Ltda. 2008.

ile. Editorial Mediterranea
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Ateneo. 2010.
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e Dermatelogia Clinica. Buenos Aires. Editorial

L] Fitzpatrick dermatologia en medicina general

en Medicina Interna. Buenos Aires. Editorial E

FORMACION PRACTICA 1l

Objetivos:

s Ulilizar procedimientos semiologicos de diagnéstico a
especificas.

partir de conocimientos y destrezas que son

« Atencién al paciente de consuiforio externo, confecdidn de Historia Clinica, seleccion de métodos

complementarios.

* Realizar de modo correcto la inspeccion, palpacion, diagcopia, raspado metddico, citediagndstico, biopsia

cuténea, entre ofros,
Implementar medidas de bioseguridad.
Efectuar las curaciones postoperatorias de los pacientes

. & &

Colaborar activamente en campafias de prevencion.

Contenidos:

Realizar el correcto manejo del instrumental, confeccién de foja quirirgica, manejo del material extraido.
Apicar principios basicos de fratamientos tGpicos, sistémicos y fisicos.

Durante la formacion practica se trabajara, de manera integrada, los contenidos tedricos desarroliados en el

Médulo Demmatologia .

Metodologia de la ensefianza;
Actividad de Censultorio externo:
+Confeccion de Historia clinica minimo 1000/afio
«Raspado metédico 50/afio

«Micoldgico 20fafio

«Bacteriologico 20/afo

«Citodiagndstice 20/ano

«Luz de Wood 20/afio

Revistas de sala

Ayudantias en las actividades quirtrgicas
«Curetaje 30/afo

sBiopsia por punch 50/afio

«Criogirugia 10/afio

«Electrocoagulacion 30/afio
«Infiltraciones Sfafio

»Topicaciones: 10/afio

internaciones:

Elaboracién de historias clinicas, desde la internacién hasta el/alta

Guardias.
Participacion activa en Campaiias de prevencion
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Modalidad de evaluacion:

Examen diario con pacientes reales evaluando: habilidades en la anamnesis y exploracion fisica:

establecimiento de un plan diagnéstico y diagnosticos | diferenciales; interpretacién de exploraciones
complementarias; establecimiento de un diagnéstico definitivo y de un plan terapéutico.
Evaluacién de habilidades y destrezas quirdrgicas.

Biblicgrafia:

Se consuitara bibliografia presentada en los diferentes modilos de acuerdo a la casuistica que se aborde en
los &mbitos de préctica.

ROTACION: ANATOMIA PATOLOGICA

Objetivos:
+Conocer los principios histolégicos de la piel en sus aspectds normales,
*Describir los patrones histolégicos caracteristicos de patologias dermatoldgicas.

sRelacionar los datos de la historia clinica y los hallazges anatomo-patologicos con el fin de establecer una
correlacion Gtil para e! diagnostico.

+Conocer las técnicas de toma de muestras y la metodologia de procesamiento de material proveniente de
citologia exfoliativa y biopsias de piel.
«Trabajar en equipos con actitud interdisciplinaria en los distintos espacios de rotacién.

Contenidos:

Histologia normal: Epidermis, dermis e hipodermis. Anex¢s cutaneos. Histopatologia: Aspectos generales.
Procesamiento de muestras histopatoldgicas. Correlélcién clinica, Alteraciones de la epidermis;
hiperqueratosis, hiperplasia psoriasiforme, vesiculas y ampollas, patrones neoplasicos de la epidermis, atrofia
epidérmica, trastornos de los melanocitos. Alteraciones| de la membrana basal: vacuolizacion, ampolia
subepidérmica, infiltrados en banda de Ia unidh dermo-epigérmica, Infilrados perivasculares, alteraciones de
ia dermis papilar. Alteraciones de la dermis reticular: granulomas, infiltrados difuso, nodular y perivascutar,

alteraciones del colégeno y fibras elasticas, alteraciones por depdsito, hiperplasias y neoplasias y quistes.
Alteraciones de los anexos y del tejido subcuténeo.

Metodologia de la Ensefianza:
Revision y discusion de ¢asos. -

Modalidad de Evaluacién:

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

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

Bibliografia:

s Bianchi OJ. Dermatopatologia principios basicos. Bu
2007,

nes Aires. Editoyal Actualizaciones Médicas SRL.
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= Elder D, Murphy Adam |, Rubin Xiao weiXu., Histopatologia de fa Piel de Lever. Decimoprimera edicién,

Amolca, 2017
» Elder D, Lever. Histopatologia de Ia piel. 11° Ed, Editoridl Amolca, 2017.

= Fletcher G.Diagnostic Histopathology of Tumor. Vol 4tH Edic. Churchill- Livingstone. Cap1. 2011
» James W. Patersson. Weedon's Skinphatology. 4° Ed, Editorial: Elsevier, 2015.

*  KumarV Aster JC, Fausto N, Abbas AK, Robbihs y Cotran. Patologia Estructural y Funcional". 8Vor
Edicion. Saunder Elseviet. Espafia. Umdad1 Cap 1. Ao 2010,

» OtranR.S, Kumar V' y Collins T, Robbins. Patologia Estructural y Funcional. 62 edicion. Editorial M
Graw-Hill Interamericana. Madrid. 2000.

» Stevens Ay Lowe J. Anafomfa Patologica. Harcourt/Mdsby. 2° ed, Madrid. 2001.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION !

Fundamentacién;

El Curso ha sido programado pensando en ios colegas del drea biomédica que se encuentran ante la

exigencia concreta de presentar un trabajo con resultadog originales para obtener su titulo de doctorados,
especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o ef post-grado -salvo raras excepmones— ningunc de ellos ha
recibido formacion tedrica o practica al respecto, los conténidos reducen al minimo esencial los elementos
tedricos de tipo filosdfico o epistemolégico y enfatizan Io ‘jmmentemente instrumental, En ofras palabras se
intenta transferir, a parlir de nuestra experiencia comp investigadores, aquellos elementos que son
fundamentales para comprender cudles son y como se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los
contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias c{:n una recopilacion de tipo menografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basncos que confribuyen a una aprehension integral

de los elementos y las formas gue caracterizan la estrhctura de los capitulos de un trabajo cientifico,
especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades préacticas tienden a demostrar que I[a investigacion no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un |serv:c|o hospitalario, en un dispensaric 0 en un
consuitario, a sola condicion de respetar normas que hacgn més ordenado y fructifero el trabajo v a la vez
pueden confribuir a evadir €l tedic de la rufina y a desarrpliar el espiritu critico y mantener la actualizacion
adecuada de los conocimientos.

Objetivos:

» |dentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

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

» Describir a estructura de un frabajo cientifico.
¢ Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico complelo,/comunicacion brede y tesis doctoral,
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» Interpretar el concepto de probabilidad.
¢ Identificar las fuentes bibliograficas més usuales y adcesibles.

Contenidos:

Ciencia: El concepto de clencia. Método Clentifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la bisqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo y errory

del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Bisqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principale

Bases de Dafos virtuales). Confeccion de una ficha bn“nﬁogréﬁié

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura ti

Autopista Informética: intemet (Publicaciones y
fipo.

hica de acuerdo a nomas internacionales. Andlisis

critico de: comunicaciones {orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.
Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en medicina.

Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. M
probabilidad.

La Representacion grafica: Eleccion de distintos gréficos de

Metodologia de la Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones
ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o ¢
utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originale

Metodologia de la Evaluacién;

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en fo
ptantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:

- Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L. Coma hacer investigacion

pdidas de posicion y de dispersién. Concepto de

acuerdo a los resultados a presentar.

y se incentiva la parficipacion grupal a partir de
scrifos, entre otros, El material de aprendizaje que
5, material de propaganda médica, entre atros.

rma escrita, con preguntas no estructuradas que

cualitativa. 2007

- Bernal, C. A. Metodologla de la investigacion. Editorial Pearson, Educacion. Segunda Edicion. México. D. F.

pp. 51-69. 2008
-Bernabeu-Wittel M, Alonsoc-Coeflo P, Rico-Blazquez M

Rotaeche del Campe R, Sanchez Gomez S,

Casariego Vales E Desarollo de guias de practica clinica_en pacientes con comorbilidad y

pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014, Texto co

- Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodri
pediatricos en investigacion y gestién. Arch. Arg. pediatr. (1

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

gu
13), 2017

2008

J. Capacitacign hospitalaria de profesionales
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- Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion

internet www.ucm.es/BUCM/psifquia red inve.him.

-Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodolo
Universidad Catolica Los Angeles, Chimbote. Per(i, 2015

. 2017 -* Afo de laos Energlos Renovables”
Universidad Complutense de Madrid. Sitio en

gia de fa Investigacion cientifica” Tercera Edicion.

-Guia para use de citas y bibliografia. hitp:/iwww.icom-udep.net/textosititulacion/Guia_citasbiblio. pdf

- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista
México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

Lucio, P. Metodologia de fa investigacin. 1V Ed.

Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoandlisis- Capitulo: “investigacion cientifica en Salud Mental* Ia
génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investighdor’. Ed. Polemos. Bs As. 2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion d

-National Institute for

and-overview(acceso 27/3/2016

-Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Mefodologia de
México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50).
Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Text

CURSO COMPLEMENTARIO;

Fundamentacion:

l.a Bioestadistica es una rama de la matemética dedicad

Health and Clinical Excelleng
manual [Internef]. London: NICE; Disponible en: hitps:/fwes

finica. urkhttp:/iwww.icf uab.es/llibre/libre. hitm
e (NICE). Developing NICE guidelines: the
w.nice. org. uk/process/pmg20/chapter/introduction-

fa Investigacion” (5ta Ed) Ed. Mac Graw Hill

A guideline developer's handbook. Edinburgh:
0 complefo

BIOESTADISTICAI

? al analisis de la informacion de un determinado

fendmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de lag matematicas y una herramienta que estudia los
metodos para recolectar una muestra representativa de datos, a fin de explicar las correlaciones y

dependencias de un fenémeno natural, de ocurrencia aleatg

ria o condicional. Asi los profesionales de la salud

deben asumir el conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir competencias
minimas y necesarias para poder analizar de forma critiga la informacion estadistica, asi como realizar e
interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios de inyestigacion.

Objetivos:

» Reconccer a la Estadistica como un instrumento pa
Conocer el alcance del Método Estadistico como 1
investigacion en el area de la salud.

Adaquirir la capacidad de analizar con juicic critico la

Contenidos:

Introduccion: ;Que es la Estadistica? Su aplicacion al
de Bioestadistica. Variabilidad Biologica.

mpo de la

ra su actividad profesional.
BCUrso para poder trazar adecuadas estrategias de

literatura actual en Ciencias de la Salud.

jud. Definicién de terminologia basica
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Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y pifémides poblacionales.

Identificacion de variables: numéricas y categéricas.

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

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

Metodologia de ensefianza:

Clases exposiiivas y participativas con discusion de Ejercicigs practicos. Realizacion de Trabajos individuales.
Lectura de articulos de investigacion en Clencias de Salud eh la que se incluya informacion estadistica.

Modalidad de evaluacién:

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

Bibliografia:

Bradford Hill A. “Texfo basico de estadistica médida". EI Ateneo, Buenos Aires. Argentina. 1980.
Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestad/sticg Médica”. Ed. £l Manual Moderno. México. 1997,

» Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Frobabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de Santos.
Espaiia.1997. '

Norman, G R, Streiner, D L. “Bjoestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996,
Pefia, D. “Fundamentos de Estadistica”™. Manuales|en Clencias Sociales. Ed. Alianza. Madrid. 2001,

Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcele Pagano y Kimberlee Gauvreau Editoril
Thomson, 2001

CURSO COMPLEMENTARIQ: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacién:

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

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una aproximacion a la
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Objetivos:;

*  Conocer la metodologla epidemiologica y su aplicacionien el campo de la salud para describir y analizar

el proceso salud - enfermedad en la comunidad e investigar sus factores determinantes con criterio
biotdgicoe, ecoldgico y socio cultural.

Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de salud y en la
implementacion de programas preventivos adecuados.

+ Reconocer la utilidad de fa epidemiologia en el campo de la salud,

Contenidos:

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

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

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

epidemiologicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas (generales, especificas,
estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada, Tasa de
incidencia. Relacién entre incidencia y prevalencia, Indicaddres de mortalidad y morbilidad,

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicion e%epEdemiologia. Fuentes de datos. Indicadores

Estudios epidemioldgicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo, longitudina,
fransversal, descriptive y analitico. Estudio fransversal. Estudio de cohortes. . Estudio caso-control.

Cuanfificacidn de riesgo. Riesgo: Concepfo. Factor de [Riesgo: Identificacion. Medidas de efecto: riesgo

relativo, odds ratio, Medidas de impactor riesgo atribiuible poblacional, riesgo atribuible poblacional
proporcional y fraccién prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objefivos, Fuentes| bisqueda y recoleccion de datos. Analisis e
interpretacion de fa infermacion, Estudio de brote,

Metodologia de ensefianza;

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

Metodologia de 1a Evaluacion:
Evaluacion de proceso a través de 1a resolucion de casos y _evaluacibn final escrita.
Bibliografia:

* Bonita, R; Beaglehole R; Kjelistromt, T. “Epi
OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 20

= Castillo Salgado, C. Editor. "Manual sobre el
Serie Paltex N°7. 2° edicién, OPS. 1998.
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Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia
Buenos Aires, Madrid. 2005.

Ruiz Morales, A; Morillo Zirate, L. E. “Epide
Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia.

Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicion. Editor: Elseli

2017 - * Afio de las Energios Renovables®
fier Espana, S.A. 2005.

ly Salud Publica”. Editorial Médica Panamericana.

miolegia Clinica: investigacion clinica aplicada”,
p004.

Schoenbach, VJ. “Comprendiendo fos fundamenfos de la epidemiologia: un texto en evolucién “

Department of Epidemiology, School of Public an[th University of North Carolina at Chapel Hil;

2000.

Salud de la Nacidn. Publicaciones periddicas.

Bases de datos:

hitp:/fwww.deis.gob.ar
hitp:/’www.who.intresearch/es/

hitp://www.new.paho.org/arg/index.chp

TERCER A#]O

Series de Publicaciones de !a Direccion de Estadhstlca ¢ Informacién de Salud, del Ministerio de

MODULO DERMATOLOGIA I

Objetivos:
¢ Elaborar diagnosticos integrales y tratamientos acordes

« |dentificar las distintas infecciones de ftransmision

implicancias en ofras afecciones dermatoldgicas.

a las dermatosis.
sexual, sus aspectos epidemioldgicos y sus

Realizar diagndsticos diferenciales, orientar tratamientos de lepra y controlar su eficacia en los pacientes.
identificar las reacciones lepromatosas y su tratamiento.

Clasificar las distintas enfermedades del tejido conedtivo y asistir a pacientes realizando los estudios

especificos para el diagndstico y tratamiento de las patologias.

naturaleza congénita o adquirida.
Clasificar y desarrallar las patologias de las glandulas
Definir las distintas dermatosis ampoliares, a partir de
un adecuado planteo terapéutico.

Conocer las manifestaciones clinicas de enfermedades

Contenidos:

UNIDAD 1: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL |I.

Chancroide. Infecciones producidas por Chliamyj
manifestacidn, laboratorio especifico, tratamiento y profilaxi
UNIDAD 2: INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL |

SIDA. En cada patologia se analizan aspectos epidenhloléglcos, cuad

diferencial y pautas de tratamiento.

i $ELHL1ARM ACATIEMIGH
ATAN OE CIENCIAS ME

Clasfficar las patologias del pelo y ufias a partir de! conocimiento de sus cuadros clinicos, sea de

sudoriparas y sebaceas.
llos cuadros clinicos, hallazgos de laboratorio, para

de mucosas y semimucosas.

~adquirida y congenita. Sifilis y embarazo.
rragia, Epidemiologia, formas de

Herpes genital. Condilomas acuminados. HiV-
clinico, laboratorio, diagnéstico
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UNIDAD 3: SARCOIDOSIS. Se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de
tratamiento. Epidemiologia

U_NIDAQ 4: LEPRA. Analizar epidemiologia, cuadro clinico, reacciones lepromatosas, laboratorio, diagnéstico
diferencial. Aspectos inmunoldgicos, pautas de tratamiento. Pilares de prevencion,
UNIDAD 5. PATOLOGIA REGIONAL.  Micosis }3‘

ofundas. Micetomas. Tuberculosis cuténea.
Leishmaniasis. Definir: cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento.

UNIDAD 6: COLAGENOPATIAS, VASCULITIS, PANICULITIS Y PATOLOGIA DE MMIL Lupus
eritematoso: agudo, subagudo, cronico. Esclerodermia. Permatomiositis. Enfermedad mixta del tejido
conectivo. Crioglobulinemias. Vasculitis. En cada patologia se analiza parametros diagndsticos,
laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento. 1{\spectos inmunologicos.

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

Patologia de miembros inferiores: Ulceras arteriales y venosas.En cada patologia se analiza
fisiopatogenia, cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento. Medidas de
prevencion.
UNIDAD 7: ENFERMEDADES DE LOS ANEXOS I Abné: Epidemiologia, patogenia, manifestaciones
clinicas, formas especiales, diagnéstico, diagnastico diferengial, evolucién y tratamiento. Rosécea:
epidemiologia, estadificacion, manifestaciones clinicas, laboratorio, diagndsticas diferenciales, evolucion y
tratamiento. Dermatits perioral,

UNIDAD 8: ENFERMEDADES DE LOS ANEXOS I, Enfermedades del pelo: Congénitas y adquiridas.
Alopecias cicatrizales y no cicatrizales.Tumores benigrios y malignos. Enfermedades de las ufas:
Congénitas y adquiridas (onicopatias inflamatorias e infeqciosas). Tumores benignos y malignos. En cada
¢aso se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagndstico diferencial y pautas de tratamiento.

UNIDAD 9: ENFERMEDAD DE LOS ANEXOS IIl. Enfermedades de las glandulas suderiparas ecrinas y
apécrinas. Pafologias infecciosas e inflamatorias. Trastomngs de la sudoracién. Tumores benignos y
malignos. Enfermedades de las glandulas sebaceas.. Tumores benignos y malignos. En cada caso se
analiza cuadro clinico, laboratorio, diagndstico diferencial y pautas de tratamiento.

UNIDAD 10: ENFERMEDADES DE LAS MUCOSAS Y SEMIMUCOSAS, Enfermedades de la cavidad oral:
enfermedades infecciosas e inflamatorias (eucoplasia, liquen, etc).Tumores benignos y malignos, En cada

caso se analiza cuadro clinico, laboratorio, diagnostico difefencial y pautas de tratamiento. Enfermedades de
la mucosa genital. Semimucosas.

UNIDAD 11: DERMATOSIS AMPOLLARES. Dermatosis ampollares: Pénfigo. Penfigoide ampoliar,
Dermatitis herpetiforme. Eritema multiforme. Enfermedades ampollares benignas en los nifios. En cada
patologia se analiza fisiopatogenia, cuadro clinico, laboratorio, diagnéstico diferencial y pautas de tratamiento.

Metodologia de la ensefianza:
Clases tedricas, ateneo anatomo-clinicos, reuniones bibliograficas y anélisis de casos.

Modalidad de Evaluacién:

Oral /o escrita bajo diferentes modalidades: opcion multiple, preguntas a desarrollar y andlisis de casos. Los
criterios de evaluacién son: adquisicién de conocimientds, capacidad de razonamiento, de andlisis y de
aplicacian. La aprobacién del médulo es con una nota minima de 7 en una escala de 1 a 10,

Bibliografia: r\

¢ Ackerman, B. "Atlas clinico de las 101 enfermedades méas comunds de la piel”. Madrid. Ed Marban, 2006

+ Ackerman B, Bernard Kerl, Helmut Sanchez Uorge et.al. "Dermatoldgia de bolsillo”, Madrid. Marban.
2005, reimp. 2007.
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» Andrews. Tratado de Dermatologia. Barcelona. Salvat Edit. 2005.
« Bolognia md, Jorizzo md, Schaffe. Dermatologia, Estadas Unidos. Editorial Elsevier-Mosby. 2012,

= Bolognia, Jorizzo & Schaffer: Dermatologia principales diagnésticos y tratamientos. Barcelona. Elsevier
Espafia, 2016, |

Cabrera H, Gatli C. Dermatologia de Gatti- Cardama, Btjenos Alres. Editorial El Ateneo. 2003,

Conejo-Mir Julian, Moreno José Carlos, Camacho Francjsco M. Tratado de Dermatologfa. Barcelona.

Ogeano Ergon. 2013. |
» Ferréndiz Carlos. Dermatologia clinica Barcelona. Elsevier. 2008.

» Fernandez Bussy R, Femando Gatti C, Porta Guardia (. Fundamentos en dermatoloaia clinica. Buenos
Aires. Argentina. 2011, i

» Garzén R. atal. Manual Basico de Dermatologia (3 tom{os). Cordoba. Edit. UNC. 1981,

 Habif T at al. Enfermedades de la pief Diagnéstico y Tratamiento. Madrid. Editorial Elsevier Mosby.
2008. i

» Kaminsky A, Florez-Whit M. Acné enfoque giobal. Buerl:os Ajres. Affaomega Grupo Editor Argentino,
2012, |

Levene GM, Calnan CD. Color atlas of Dermatology. C';hicago. Year book medical publishers, inc,1984,
Mallory SB, Leal-Khouri S. An illustrated Dictionary of Dérmatologic Syndromes. New York. The
Parthenon Publishing Group Inc.1994.

Mazzini M.A. Dermatologia Clinica. Buenos Aires, Edit.|Lopez. 1977.

+ Urbina F. Atlas de Diagndstico Diferencial en Dermatologia. Santiago de Chile. Editorial Mediterranea
Lida. 2008.

Wolff Klaus Goldsmith, Lowelll A, Katz Stephen |... [et. al: Fitzpatrick dermatologia en medicina general
Buenos Alres. Panamericana. 2009,

s Woll K, Johnson, RA. Fitzpatrick Atlas colar y Sinopsis de Dermatologia Clinica. Buenos Aires. Editorial
Médica Panamericana. 2009.

o Waoscoff A, Kaminsky A, Marini M, et. al. Dermatologia en Medicina Interna. Buenos Aires. Editorial El
Ateneo, 2010.
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FORMACION PRACTICA I

Objetivos:
eAdquirir y aplicar los conocimientos que hacen al habito quinlrgico.

sConocer los principios y fundamentos quimicos y biolégicos de la anestesia local.

»Conocer las principales técnicas quirdrgicas basicas en dermatologia (shaving, electrocoagulacion,otras).
+Conocer las complicaciones clinicas més frecuentes de log procedimientos quirirgicos.

sResolver quirirgicamente, bajo supervision, la patologig menor de piel y faneras (Exéresis de lesiones,
suturas, efc.) :

»Participar activamente en campafias de prevencion.

Contenidos:

Durante la formacion préctica se trabajaran, de mapéra integra
Médulo Dermatologia Il

los contenidos {edricos desarrollados en el

Tis 26
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Metodologia del aprendizaje:
Actividad de consultorio externo:
«Dermatoscopia 500/afio

sPrueba de parche para alergia 2/afio
Ayudantias en actividades quirirgicas
sInfiltraciones 5/afo

#Biopsia por shaving 50/afio
»Electrocoagulacion 50/ano
«Criocirugia 10/afio

Guardias

Inferconsultas de otros servicios

Participacion activa en Campafias de prevencion

Modalidad de evaluacion:

FCM '.i’"“" ‘
b Facultad de 40 @ UNC | Universidad
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Examen diario con pacientes reales evaluando: habiiiades en la anamnesis y exploracion fisica;

establecimiento de un plan diagnostico y diagnosticos diferenciales; interpretacion de exploraciones
complementarias; establecimiento de un diagnostico definitivo y de un plan terapéutico.

Evaluacion de habilidades y destrezas quirirgicas.

Bibliografia:

Se consultara bibliografia presentada en los diferentes madulos de acuerdo a la casuistica que se aborde en

los &mbitos de practica.

ROTACION: ALERGIA EIINMUNOLOGIA

Objetivos:

»Conocer la expresién clinica de las distintas patologias alérgico- inmunoldgicas que afectan la piel.
sAdquirir conacimientos y destrezas para la realizacion e interpretacion de practicas exclusivas de la

Especialidad en fests cutdneos y de provocacion con droga

.

»Explicar los mecanismos regulatorios de las funciones inmunologicas y su desviacion para comprender las

patologias alérgicas dermatolbgicas.

= Incorporar a los factores ambientales, culturales y sociogcondmicos en las explicaciones de enfermedades

alergicas e inmunologicas que se presentan en el confexto
eTrabajar en equipos con actitud interdisciplinaria en los di

Contenidos:

Sistema inmune. Caracteristicas generales. Inmuni
Componentes celulares y humorales. Fases de la respuest;
s de la piel y las mucosas, respuesta humoral y cefular in
vias de activacién y consecuencias bioldgicas de 1a n
inflamatoria, mastocitos y baséfilos, fagocitos, fagoditesis, ¢

=

1id,
Suy
iy

ocial para delinear acciones de prevencion.
tintos espacios de rotacion.

adquirida, caracteristicas y propiedades.
3 inmune. N ineas de defensa, factores inespecifico
especifica. By inflamacién. Sistema complemento,
nisma. Célulay que intervienen en la respuesta
0sinofilos, células presentadoras de antigenos.
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nos, Receptores de reconocimiento de patrones,

patrones conservados (PAMP.RRP). Células NK y NKT. |nferferones. Afecciones inmunes de la piel.
Penfigo, psoriasis, dermafiis herpetiforme, vasculiis. Urlicarias y angloedema. Conceptos definitorios,
fisiopatologia, principales causas. Dermografismo primario y secundario. Urticarias fisicas. Aspecios

evolutivos, agudas, recurrentes, crénicas. Enfoque diagnds

cronica autoinmune, test del suero autélogo. Indicaciones
particulares en ferapéutica.

Metodologia de Ia Ensefianza:
Revision y discusion de casos.

Modalidad de Evaluacion:

tico racional. Urticaria crénica idiopética, urticaria
de la biopsia cutanea. Lineamientos generales y

Es realizada al finalizar 1a rotacién. Los contenidos tedricos son evaluados con la modalidad oral ylo escrita,

Las destrezas adquiridas por el alumno durante su activid
informe escrito registrado en su portfolio.

Bibliografia

Abbas (Litcham}. Inmunologia celular y molecular, Pol
Faimboim, Geffner. Introduccion a la inmunologia Hun
Farreras Rozzman. Medicina Interna. 18ta. edicién.20
Male, Brosstoff, Roth, Roit. Inmunologia, 3ra.Edicion, 2

ad son valoradas por el docente, a.tfravés de un

ber. Sta. Ed. 2007

ana. Sta edicidn. 2005.

D4,
2007.

. o & & ®

Mellon MH, Schatz M, Patterson R. Alergia a farmaco
Diagnastico y tratamiento. 2da ed. México. Salvat. 199

Wolff Klaus, Goldsmith, Lowelll A, Katz, Stephen !... [el
general Buenos Alres. Panamericana. 2009,

CURSQ COMPLEMENTARIO: METODOL
Fundamentacién:

La prioridad de estimuiar la investigacion en el campo de

. En: Manual de Alergia e Inmunologla.
0.

Rabinevich G. Inmuncpatologia molecular, nuevas fronteras de la medicina. Panamericana. 2004.
{. al]: Eitzpatrick dermatologia en medicina

LOGIA DE LA INVESTIGACION 1}

a Salud exige que el profesional que se forma y ¢!

que trabaja en instituciones educativas del 4rea y servicios del sector salud, incorpore la investigacion como

una actividad permanente en su dmbito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constitiryen uno de los pring
publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la inve
disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorig

Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefip metd
para &l analisis de los datos determinan en granm

inales productos de esta investigacién, y para lograr
Lgacic’m en Ciencias de !a Salud utiiza diversos

ractica clinica o del estudio de poblaciones.

idolégicopomo la aplicacién de técnicas adecuadas
fortaleza de Ias inferencias cientificas.
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Asumir la investigacion como instrumento habitual p
Adquirir herramientas para la elaboracin de una puy

Universidad
Nadonal
de Cérdoba

p.rl-rl'ln. Reforma
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ara el trabajo en el drea de Salud.
blicacion cientifica.

 lidentificar el mode de realizar investigacion desde la perspectiva metodolégica cuantitativa o

cualfitativa.

+  Aplicar el disefio metodologico para la investigacion tlinica o epidemiologica que haya seleccionado en

sU especialidad

Contenidos:

Fleccion del disefio de investigacién a seguir: Establecer las pautas de accion. Llevarlas a cabo acorde

con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los

datos. Contrastar la hipotesis. Comunicar los

resultados. Paradigmas de la investigacion en salud. infroduccién a los disefios cualitativos. Abordaje

metodologico desde 1a perspectiva de la complementariedad

cuantitativa-cualitativa,

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

Disenos experimentales clinicos: investigaciones clinicds controladas aleatorizadas y las mtervenc:lones

operativas.

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA),
experimentales): fundamentos y aplicacion.

Intervenciones operativas (estudios cuasi

Disefios de investigacion epidemiolégica: ohservaclonaies y experimentales, descriptivos y analiticos de
observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote, Disefios para estimacion de

efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccién, Sesgo de medlcwn
o informacion, sesgo por variables confusoras o fendmeno de confusion.

Metodolegia de [a Ensefanza:

La clase se desarrolla a fravés de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusién de Ejerciciés
Practicos. Se efectan instancias individuales, con revisign critica de su propia propuesta de investigacion

para la especialidad.

Modaiidad de Evaiuacion;

En Metodologia de Investigacion It se evaluara la presentacidn de la propuesta de investigacion de la

especialidad de los participantes.
Bibliografia:
» Gragg, M. “Epidemiologia de campo™. 2* Edicién. Dxford

« Pita Fernandez S. “Tipos de estudio cfinico epifemioldgi
DuPont Pharma, S.A. 2001.

~

e Mad |
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University'Kress. New York; 2002,
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» Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la prag
clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia.
Atencion Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

» Schoenbach, V J. “Comprendiendo fos fundamentos

2017 - * Ao de los Energias Renovables

fica clinica”. Investigacion terapéutica. Ensayos

Elementos para su desarollo y aplicacion en

de la epidemiologia; un texto en evolucitn”.

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

» Silva, L. “Disefioc Razonado de Muestras y Captacion de
Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000
» Vazquez Navarrete, M L. “Infroduccion a la investigac
Hospitalari de Catalunya. 2005.

s Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista
Edicion, México 2006.

CURSO COMPLEMENTARIO:
Fundamentacion:

La asamblea mundial de fa Salud de 1988, reconocié el pa
desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. |
de utilizar la estadistica como una herramienta bésica

actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico

Datos para la Investigacion Sanifaria”™. Ediciones

bn aplicada a la salud™ ESP. Chile y Consorci

Lucio P. Metodologia de la Investigacion. 4ia

BIOESTADISTICA Il

bel esencial que ia epidemiologia v la estadistica
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad
para preparar, actualizar, seguir y valorar las

o epidemiolégico. Por o tanto para que una

investigacién clinica o epidemioldgica se lieve a cabo bajo

las normas del método cientifico es necesario la

aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. £n funcién de esto es
fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de investigacién incorporen los
conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de

andlisis de sus datos y Ia posterior comprobacion de las hip

Objetivos:

+  Adquirdr la capacidad de analizar con juiclo critico la
utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos.
Conocer ¢ interpretar las pruebas de significacion.

S

participantes.

Contenidos:

La estadistica y el método cientificor Variables:

tesis propuestas en sus investigaciones.

pruebas de hipotesis estadisticas mas frecuentes

Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabgjc de investigacion de la especialidad de los

dentificacién y definiciones. Hipdtesis. Disefio

metodoldgico: objefivos, poblacién y muestra, técnicas e ingtrumentos de recoleccién de datos. Presentacion,

andlisis e interpretacion de fos datos. Abordaje de un andlig

s estadistico descriptivo e inferencial,

Prueba de hipotesis: Hipbtesis nula y alternativa. Proce Imiento deMa prueba de hiptesis. Erores. Refacion
entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de/hipétesis. Estipacion de punto y de intervalos de

parametros poblacionales y de proporciones. Infervalos
investigaciones experimentales, clinicas y epidemiologicas
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Introduccién al Andlisis de la Varianza y al Andlisis

cuadrados. Residuales, Los supuestos del analisis de reg
lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion fineal,

Andlisis de Datos Categdricos: Tablas de Contingencia.

relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categéricos
Basada en la Evidencia

2017 -* Aho de las Energios Renovables”

de Regresion Lineal: Método de los minimos
resion. Prueba de hipitesis. Analisis de correlacion

R
a

rundamentos para la prueba de hipotesis. Riesgo
los Indicadores Epidemiolégicos y de Medicina

Introduccién a la Regresion Logistica y Andlisis Multivariado

Construccion de un informe final: planteo de la investigaci

Metodologia de ensehanza:

Clases Expositivas y participativas con discusién de Ejert

on y disefio metodoldgico.

cicios Practicos. Andlisis de disefios estadisticos.

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

Modalidad de evaluacion:

La nota final se obtendra valorando la presentacion del dise

participante.

Bibliografia:

Espaiia. 2007,

investigaciones™. Ed. Thomson Learning. México.

t.ondon. 1989,

Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada

Kuehl, R Q. *Disefio de Experimentos. Pring
McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Lines

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ¢

fio estadistice del trabajo de investigacion de cada

a fas Cs. de la Salud". Ediciones Diaz Santos.

ipios estadisticos para el disefic y andlisis de
P003.

r Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da. Edicién.

Drganizacion Mundial de 1a Salud (OMS) “Aspectos

Metodofogicos, Eticos y Préacticos en Clencias de fa Salug”. Publicacion Cientifica N° 550,

Washington D.C. 1994,

Fundamentos de Bicestadistica 2da edcion dd
Thomson, 2001

CUARTO 4

MODULO DERMA]

Objetivos:
Analizar las diferentes manifestaciones cutaneas de enf;
Diferenciar las enfermedades cutaneas con compromis;

L e BLATAL

YA SECRETARIA L

i

Marcelo Pagano y Kimberiee Gauvreau Editoril

A0

TOLOGIA 11l

edades sistémicas
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Profundizar el manejo de patologias complejas y la utilizaciéh adecuada de laboratorio y técnicas diagndsticas
de alta complejidad y especificidad.

Reconocer 10s cuadros clinicos de fotodermatosis a partir d
con que se manifiestan. |
Analizar desde fundamentos clinicos e interdisciplinarios las Manifestaciones de genodermatosis
Clasificar y describir las diferentes psicodermatosis. |
Interpretar los diferentes origenes tumorales y su clasfficacion
Establecer una relacion social y psicoldgica adecuada en pa{:ientes con este tipo de patologias.

Explicar con fundamentos anatomoclinicos de las patologiag linfoproliferativas para su diagnéstico diferencial
y delinear pautas para su tratamiento.

Describir las diferentes dermatosis ocupacionales su connotacion biopsicosocial y 1a repercusion a nivel
laboral y evaluar medidas preventivas y posibles tratamienios.

Vincular los conocimientos de la especialidad a la gestion de los servicios en las que se brinda,

Reconocer las diferentes reacciones adversas a drogas, su tratamiento asi como interacciones con otras
drogas.

¢ los analisis de laboratorio y los cuadros clinicos

Contenidos;

UNIDAD 1: PIEL Y ENFERMEDADES SISTEMICAS, Marcadores cutaneos de enfermedades sistémicas. Piel
y aparato digestivo. Piel y glandulas endocrinas. Piel y ojos. Piel y sistema nervioso. Piel y enfermedades
metabolicas y nutricionales. Diabetes. Pelagra. Porfirias.
UNIDAD 2: ENFERMEDADES PARANEOPLASICAS: marcadores cutanecs de neoplasias de drganos
internos.

UNIDAD 3: GENODERMATOSIS, DERMATOLOGIA NEONATAL. Genética: Su refacion con las
enfermedades cutaneas. Genodermatosis: Pitiriasis rubrd pilaris, Enfermedad de Darier-White, dermatosis
acantolitica transitoria (enfermedad de Grover), porogueratosis, queratodermias hereditarias, dermatosis
perforantes. ctiosis. Fotodermatosis con fotosensibilidad {Xeroderma Pigmentoso, Sindrome de Cockayne,
Sindrome de Bloom, Tricotiodistrofia, Sindrome de Rothmund-thompson), Sindromes asociados a tumores
(Gadner, Sindrome del nevo basocelutar, Neurofibromatasis, esclerosis tuberosa, Sindrome de Cowden,
Sindrome de Proteus,). Facomatosis. En cada caso se andliza cuadro clinico, pautas de diagnéstico y aporte
al esquema ferapeutico. Dermatolegia neonatal. Generalidades de la piel del recién nacido, cambios
transitorios, lesiones orales, anomallas del desarrollo, infepciones congénitas, enfermedades ampollares del
recién nacido, eritrodermias neonatales, trastornos relacionhdos al preparto y postparto,aplasia cutis.

UNIDAD 4: PSICODERMATOSIS. Prurigo nodular. Exc¢riaciones neuréticas. Dermatosis facticlas. En
cada caso se analiza cuadro clinico, pautas de diagndstico  aporte al esquema terapéutico.

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

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

UNIDAD 7: MELANOMA. Se analizaran faclores de mesge, formas clinicas, pautas de diagndstico y
tratamiento.

UNIDAD 8: RETICULOSIS Y ENFERMEDADES IFERATIVAS, SARCOMAS. Reticulosis.
Enfermedades linfoproliferativas: linfomas y le igs. Criterigs clinicos y de diagndstico. Aporte al
esquema terapéutico. Sarcomas. Variantes clinicas, di

BEEs
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UNIDAD 10: DERMATOSIS OCUPACIONALES. FOTOBIQLOGIA. Dermatosis ocupacionales. Dermatitis

UNIDAD 9: DERMATOSIS Y AGENTES FISICOS Y QUIMEOS. Sol, frio, radiaciones, quemaduras, etc

de contacto alérgica e imitativa. Fotobiologia: se desarmolt

conceptos sobre la composicion de 1a luz solar,

variaciones diurnas y estacionales y su papel en el desarrollo de enfermedades fotosensibles o fotoagravadas

y en el cancer cutaneo

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

médica.

UNIDAD 12: DERMATOSIS NEUTROFILICAS Y EOSINOFILICAS. ERITEMAS FIGURADOS. Dermatosis
neutrofilicas. Sindrome de Sweet, Pioderma gangrenoso, [Eritema elevatun diutinurn, Pustulosis subcamea,
etc. Dermatosis eosinofilicas. foliculitis pustulosa eoginofilica, la celultis eosinofilica, la hiperplasia
angiolinfoide con eosinofilia, el granuloma facial y la Glcera eosinofilica de la mucosa oral, dermatosis con
eosinofilia tisular, dermatosis eosinofilicas de la infancia, etg .Eritemas figurados. Del nifio y del adutto
UNIDAD 13: MISCELANEAS. Amiloidosis, Xantomatosis, Histiocitosis, Mastocitosis, Trastornos del
metabolismo. En todas las unidades se tratard: epidemiologia, clasificacion, manifestaciones clinicas,
estudios de laboratorio, criterios diagnésticos, prondstico y tratamientos.

Matodologia de la ensefianza:

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

Modalidad de Evaluacién:

Oral y/o escrita bajo diferentes modalidades: opcidn maltiple, preguntas a desarroliar y anélisis de casos. Los
criterios de evaluacion son: adquisicion de conocimientqs, capacidad de razonamiento, de andlisis y de
aplicacion, L.a aprobacion del médulo es con una nota minima de 7 en una escala de 1 a 10.

Bibliografia:

Ackerman B. “Afias clinico de las 101 enfermedades mas comunes de la piel", Madrid. Ed Marban. 2008.

Ackerman B. A, Bernard Kerl, Helmut; Sanchez, Jorge|et.al. "Dermatologia de bolsilio” Madrid. Marban.
2005, reimp. 2007.

Andrews. Tratado de Dermatologia. Barcelona, Salvat Edit. 2005.
Albisu Yon. “Atlas de Dermatologia Pedidtrica”. Diagndrstico visual y clinico. Madrid. Ergon. 2015.
Bolognia md, Jorizzo md, Schaffe. Dermatologia. Estados Unidos. Editorial Elsevier-Mosby. 2012.

Bolognia, Jorizzo & Schaffer. Dermatologia principales Piag nosticos y fratamientos, Barcelona. Elsevier
Espafia, 2016. .

|
Cabrera H, Gatti C. Dermatologia de Gatti- Cardama. Buenos Aires. Editorial El Ateneo. 2003,

Cabo H. Manifestaciones cuténeas de la Diabetes. Biienos Aires. Ediciones Héctor A. Macchi. 1896.
Cabo H. Dermatoscopia. Buenos Aires. Ed. J .

Callen JP, Jorizzo JL, Bolognia JL et al. Signob cutaneos de ladenfermedades sistémicas. Barcelona.
Elsevier, 2011,

Conejo-Mir Julian, Moreno José Carlos, Camnacho F
Oceano. Ergon. 2013.

rancisco M. Tratado de Dermatologia. Barcslona.
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Ferrandiz Carlos. Dermatologia clinica Barcelona. Else

Fernandez Bussy R, Femando Gatti C, Porta Guardia G

Aires. Argentina. 2011,

Garzon R ay al. Manual Basico de Dermatologia (3 tomy

Habif T at al. Enfermedades de la pie! Diagndstico y Tra
2008.
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vier, 2009,

;. Fundamentos en dermatologia clinica. Buenos

0s). Cérdoba. Edit. UNC. 1981.
tamiento. Madrid. Editorial Elsevier Mosby.

» Lamalde Matal. Dermatologia Peditrica. Buenos Alres. Latingrafica. 2010.

* Levene GM, Calnan CD. Color atlas of Dermatology. Chicago. Year book medical publishers, inc. 1984
Mallory SB, Leal-Khouri 8. An illustrated Dictionary of Danatologic Syndromes. New York. The
Parthenon Publishing Group inc. 1994,

¢ Mazzini M.A. Dermatologia Clinica. Buenos Aires. Ed|¢ Lépez. 1977.

»  Pueyo de Casabé §, Valverde R. Dermatologia Neonatal. 12 Edicion. 2005.

« Pueyo Satal. Dermatologia Infantil en a Clinica PediétLica. Ed. Journal Buenos Aires. 2010.

» Sibaud Vatal. Dermatologia de los tratamientos contra el cancer guia practica. Toulouse. Editions
Privat. 2015.

+ Tadini G et al. Atlas of genodermatoses. Boca Raton FL, Taylor & Fracis Group. 2015,

» Urbina F. Atlas de Diagnéstico Diferencial en Dermatoldgia. Santiago de Chile. Editorial Mediterranea
Lida, 2008.

+  Wolff Kiaus, Goldsmith, Lowelll A; Katz, Stephen I... [et] al.]: Fitzpatrick dermatalogia en medicina general
Buenos Aires. Panamericana. 2008.

s Wall K, Johnson RA, Fitzpatrick Atlas colar y Sinopsis de Dermatologia Clinica, Buenos Aires, Editorial
Medica Panamericana. 2009.

e Woscoff A. Kaminsky A, Marini M. et. al): Dermatologia en Medicina Intema. Buenos Aires. Editorial El
Ateneo. 2010,

FORMAGCION PRACTICA IV

Objetivos:

Desempeiar actividad asistencial en consultorio extemo, en sala de intemacién, en guardias Y en ateneos v

revisiones bibliograficas.

sDesempefiarse con destreza en actividades quirirgics
terapéuticas complementarias,

sAdoptar ias medidas terapéuticas y preventivas.

is de complejidad creciente y en las practicas

sEfectuar interconsultas y derlvaciones oportunas

*Reconocer grados de quemaduras, complicaciones
fratamientos y técnicas.

¥y seclelas en los distinfos grupos etarios, sus diferentes

sConocer las principales técnicas quirirgicas de mayor complejidad en dermatoiogia (losange, extirpacion de
quiste, biopsia de mucosa oral/genital, suturas, cirugia de gias, otras)

Contenidos:

Durante la formacidn practica se trabajaran de manera i

Médule Dermatologia il

tegrada, ios cogtenidos tedricos desarrollades en el

34
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Metodologia del aprendizaje:
Actividad de consultorio externo:
eDermatoscopia 500/afio

Ayudantias en actividades quirirgicas
=Biopsia por losange 50/afio

+Cirugia menor/extirpacion de quistes 20/afio
«Suturas 20/afio

«Biopsia mucosa oralfgenital 1/afio
«Cirugia de ufias 1/afio

*Opcionales {no obligatorio):
-Fototerapia/Fotoquimioterapia 20/afio
-LPl/Laser

-Cirugia de Mohs 2/afio

2017 - * Afa de las Energias Renovables'

-Practicas estética (peeling, laser, Botox, Rellenos, radiofre¢uencia, dermoabrasion)

Guardias
Interconsultas

Participacion acfiva en Campafias de prevencion

Modalidad de evaluacion:

Examen diaric con pacienfes reales evaluando: habi;fiades en la ahamnesis y exploracion fisica;

establecimiento de un plan diagnostico y diagndstico

diferenciales; interpretacion de exploraciones

complementarias; establecimiento de un diagnostico definitiyo y de un plan terapéutico.

Evaluacion de habilidades y destrezas quirirgicas.

Bibliografia:

Se consultara bibliografia presentada en los diferentes méquios de acuerdo a la casuistica que se aborde en

los ambitos de practica.

ROTACION: DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Objetivos:
sConocer los aspectos psicolégicos y sociales de la atencid
=Confeccionar una historia clinica peditrica,
+Conocer aspectos generales de la semiologia incluy
valoracion nutricional en fodas las etapas de la vida.

n pediatrica.

endo examen fisico completo, anfropometria y

sAnalizar desde fundamentos clinicos e interdisciplinarios |

«Conacer Ias caracteristicas fisioldgicas del periodo neonal

eConocer las principales patologias dermatoldgicas relacio
«Trabajar en equipos con actitud interdisciplinariaf—

Contenidos:

Aspectos generales de anatomia, fisiologia, semiolpgia pedi

s manifestaciones de genodermatosis.
al v a la edad pediatrica,
adas al periodo neonatal y a la edad pediatrica,

ica. Genética: Su relacion con las

enfermedades cuténeas. Genodermatosis: Pitifiasis rubra pilaris, Enfermedad de Darier-White, dermatosis

~—
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acantolitica transitoria (

perforantes. Ictiosis. Fotodermatosis con fotosensibilidad (Xero
Sindrome de Bloom, Tricotiodistrofia, Sindrome de Rothmun|

al esquema terapéutico. Dermatologia neonatal. Gene
transitorios, lesiones orales, anomalias del desarrollo, infe
recién nacido, eritrodermias neonatales, trastomos relacion
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Metodologia de la Ensefianza:
Revision y discusion de casos.

Modalidad de Evaluacion:

Es realizada al finalizar la rotacién. Los contenidos tetricos

i ln Reforma
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enfermedad de Grover), poroqueratosis, queratodermias hereditarias, dermatosis
derma Pigmentoso, Sindrome de Cockayne,

E -thompson), Sindromes asociados a tumores
(Gadner, Sindrome del nevo basocelular, Neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, Sindrome de Cowden,
Sindrome de Proteus,). Facomatosis. En cada caso se an

liza cuadro clinico, pautas de diagndstico y aporte
ralidades de la piel del recién nacido, cambios
pciones congénitas, enfermedades ampollares del
ados al preparto y postparto, aplasia cutis.

son evaluados con la modalidad oral y/o escrita.

Las destrezas adquiridas por el alurno durante su actividagi son valoradas por el docente, a través de un
informe eserito registrado en su portfolio.

Bibliografia:

Larralde M at al. Dermatologia Pediatrica, Buenos Air

5. Latingrafica. 2010,

Marin Agudelo Néstor, Jaramillo Bustamante Gustavo, Gémez Ramirez Eduardo, Gémez Uribe Adotio.

Manual de Pediatria Ambulatoria. 1+ Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2008,

Meneguello Julio at al. Tratado de Pediatria. 52 Ed. Editorial Médica Sudamericana. 2000.

Pueyo 8, Valverde R. Dermatologia Neonatal. 1? Edici
Pueyo S at al. Dermatelogia Infanti! en Ja Clinica PediTrt;

Sihaud V atal. Dermatologia de los tratamientos con
Privat. 2015.

Tadini G et al. Atlas of genodermatoses. Boca Raton

bn 2005,

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS- CARGA HORARIA

FL, Taylor & Fracis Group. 2015.

ica. Ed. Journal. Buenos Aires, 2010.
el cancer guia practica. Toulouse, Editions

MODULOS Régimende | Carga horaria Carga horaria | Guardias® Total
cursado tedrica practica
PRIMER ANO
Médulo clinica medica e Anual
introduccion a la 384 384
dermatologia
Formacion practica | Anual
P /— \ 1256 704 1960
Rotacion: Infectologia 3 meses / N20 120
Curso complementario: | 9 semanas Sf 3& 72
Inglés
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Curso complementario: ™
Blsqueda Bibliograficay | 1 semana 20 20
de Informacion
Biomédica
TOTAL 440 1412 704 2556
SEGUNDO ANO
Moédulo dermatologia | Anual 384 384
Formacién practica |l Anual 1256 704 1960
Rotacion: Anatomia
patoldgica 1 mes 120 120
Curso complementario:
Metodologia de la 1semana 20 20
Investigacion i
Curso complementario; | 4 semana 20 20
Bicestadistica |
Curso complementario: | 1 semana 20 20
Epidemiologia
TOTAL 444 1376 704 2524
TERCER ANO
Mbdulo dermatologia ll Anual 384 384
Formacion practica |l Anual 1256 704 1960
Rotacion: Alergia e I meses 120 120
inmunologia
Curso complementario: | 1 semana
Metodologia de la 20 20
investigacion 1l
Curso complementario: | 1 semana 20 20
Bioestadistica Il
TOTAL 424 1376 704 2504
CUARTO ANO
Modulo dermatologia lll Anual 384 384
Formacion practica [V Anual 1256 704 1960
Rotacion: Dermatologia 1 mes 120 120
pediatrica
TOTAL 384 1376 704 2464
*Dos guardias semanales
CARGA HORARIA TEORICA: 1692
CARGA HORARIA PRACTICA: 5540
CARGA HORARIA GUARDIAS: 2816
CARGA HORARIATOTAL: 10048
SSECHE TR ALAL UG #.

TAD OF LIERLIAR 58

37
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