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VISTO:
- El Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Alergia e Inmunologia;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS-2018-1700-E-UNC-REC y
RD ad referéndum del HCD 872/2018;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado
(CAP) de la UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Ensefianza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en
sesion del dia 5 de marzo de 2026;

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESUELVE:

Art. 1°: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacién en Alergia e
Inmunologia, cuyo programa actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 2°: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para
su tratamiento y oportuna aprobacion.



DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS CINCO DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ALERGIA
E INMUNOLOGIA

Denominacion de la Carrera: Especializacion en Alergia e Inmunologia

Titulo que otorga: Especialista en Alergia e Inmunologia

Tipo de Especializacién: Médico Asistencial

Modalidad de dictado: Presencial

Estructura: Estructurado

Duracién: 3 afos, plazo que incluye elaboracién y presentacion de un Trabajo Final
Integrador. Carga horaria total: 7625 h. Carga horaria tedrica: 965 h. Carga horaria practica:
6660 h.

FUNDAMENTACION

La Especializacion de Alergia e Inmunologia contempla el estudio normal y patol6gico del
Sistema Inmune (SI). El reconocimiento de lo propio y lo extrafio, y la respuesta frente a las
agresiones del mundo donde se desenvuelve la vida, constituyen funciones esenciales que el
sistema emplea para sostener la defensa y la homeostasis. Es, por tanto, una disciplina que
relaciona al hombre con su medio: la historia de su evolucién y de sus adaptaciones es también
la historia de los seres vivos en su lucha por la supervivencia. Sus disfunciones
(hipersensibilidad, inmunodeficiencia, autoinmunidad, autoinflamacioén) impactan con fuerza en
la vida humana, y resulta impensable cualquier patologia que no involucre su participacion.

Desde las primeras contribuciones de la Inmunologia a la prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas, hasta la inmunologia contempordnea dominada por la biologia
molecular, el conocimiento ha crecido de modo exponencial en todas sus areas. Los avances
de la segunda mitad del siglo XIX en adelante consolidaron un progreso profundo en
inmunologia, biologia molecular y genética. En 1963, Gell y Coombs clasificaron las
enfermedades alérgicas e inmunoldgicas segun mecanismos inmunopatogénicos en Tipos I, 11,
[l 'y IV. Estos mecanismos fueron recientemente actualizados por la Asociacion Europea de
Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI). La identificacién de la IgE y caracterizacion de sus
propiedades por el matrimonio Ishizaka también marcé un hito en el desarrollo de la
alergoinmunologia. En la década de 1970, César Milstein y George Koéhler describieron los
anticuerpos monoclonales, herramientas fundamentales para el desarrollo de la Inmunologia.
En afios subsiguientes varios premios Novel en Medicina o Fisiologia se confirieron por
descubrimientos en el &rea de la inmunologia como los otorgados a James P. Allison y Tasoku
Honjo por sus hallazgos en el campo de la inmunologia contra el cancer en el afio 2018. En
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2025 el premio Novel fue repartido entre tres investigadores Mary Brunkow, Fred Ramsdell y
Shimon Sakaguchi por sus descubrimientos relacionados a la tolerancia periférica.

El desarrollo de tecnologias de dltima generacion para el diagndstico y tratamiento, como el
radioinmunoensayo, ELISA, anticuerpos monoclonales, inmunomarcacion, citometria de flujo,
reaccion en cadena de la polimerasa, microscopia electronica, nanotecnologia y estudios por
imagenes, entre otras, permitié un gran avance en el campo de nuestra especializacion. Estas
herramientas sentaron las bases para el surgimiento de nuevos métodos de caracterizacion
molecular y celular que hoy posibilitan una comprension mas profunda de los mecanismos
inmuno-patogénicos implicados en las enfermedades alérgicas y autoinmunes. Ademas, las
tecnologias dmicas (disciplinas biolégicas que estudian el conjunto completo de moléculas de
un sistema vivo, como todos los genes, todas las proteinas, o todos los metabolitos y el uso de
biomarcadores permiten hoy una caracterizacion profunda de los fenotipos y endotipos de las
enfermedades alérgicas.

La introducciéon de la inmunoterapia con alérgenos de nueva generacion, los tratamientos
biol6gicos dirigidos a dianas moleculares precisas (como IgE, IL-5, IL-4/IL-13 o TSLP) y la
expansion de la inmunologia de sistemas y la medicina de precisién han transformado la
practica clinica. A su vez, la integracién de datos clinicos y moleculares mediante herramientas
bioinformaticas y de inteligencia artificial abre nuevas perspectivas para la prediccion y el
seguimiento de las respuestas inmunoldgicas.

Sin embargo, persisten importantes desafios, como la necesidad de garantizar el acceso
equitativo a estas tecnologias, la estandarizacion de los métodos diagndésticos, la validaciéon de
biomarcadores en contextos clinicos diversos y la capacitacion continua de los profesionales
del area. La investigacién traslacional y la colaboracién interdisciplinaria se consolidan, asi
como ejes fundamentales para sostener el crecimiento y la innovacion en el campo de la
alergoinmunologia.

El espectro de las enfermedades alérgicas —rinitis, asma, urticarias, angioedemas, eczemas,
alergia a medicamentos y a alimentos, entre otras— afecta a mas de una cuarta parte de la
poblacion general. Se trata de un problema global de salud que genera una fuerte carga
socioecondmica y deteriora la calidad de vida; las Universidades no pueden permanecer ajenas
a este desafio. La interaccién del sistema inmune con otros sistemas —enddcrino, sistema
nervioso central — ha dado lugar a nuevas disciplinas (psiconeuroendocrinoinmunologia,
inmunofarmacologia, inmunogenética) que impulsan un replanteo continuo de la
etiofisiopatogenia y la terapéutica.

Pese a su alta prevalencia, la ensefianza de la disfuncion del Sistema Inmunolégico continta
siendo marginal en los planes de estudio de Medicina. Los contenidos inmunoldgicos aparecen
atomizados entre materias basicas y clinicas, sin una céatedra que abarque integralmente el
campo; ello genera vacios de formacién y limita las competencias del egresado para afrontar
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patologias emergentes en la comunidad donde ejercer4. En este contexto, la Carrera de
Especializacion en Alergia e Inmunologia ha sostenido por mas de treinta afios la formacién del
egresado médico. La adquisicidon de competencias en areas especificas de la salud, acordes
con la evolucion cientifica y con las necesidades de la sociedad, constituye el eje de esta
formacion especializada, orientada a una reflexién global sobre el significado de algunas de las
enfermedades mas frecuentes en la especie humana. El especialista en Alergia e Inmunologia
es convocado, con frecuencia creciente, desde distintas areas y disciplinas para dirimir
diagndsticos diferenciales, refractarios a tratamientos convencionales o para valorar el impacto
en salud colectiva de los estilos de vida cambiantes generados por la industrializacion y la
modernizacion.

La Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) creé desde el afio 1993 la Carrera Universitaria de
Especializacién en Alergia e Inmunologia. Con anterioridad, el Consejo de Médicos de la
Provincia de Cérdoba (1962) acreditdé por mas de treinta afios su ejercicio con alcance limitado
en el pais. Entre 1999 y 2009, la CONEAU acreditd la especializacion con perfil de calidad C a
dos Centros Formadores Universitarios: la Sede Hospital Nacional de Clinicas y la Sede
Asociacién de Asma, Alergia e Inmunologia de Cérdoba, con cuatro servicios adheridos de
hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia (Hospital San Roque, Hospital Misericordia,
Hospital Cérdoba y Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad). En 2003, ambos Centros fueron
avalados por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Educacién de la Nacion (Res. 1017/2003).
En 2005, mediante Res. Rectoral UNC 304, se aprobd el convenio entre la FCM -UNC vy la
Asociacién como Centro Formador integrado a la carrera. En 2009, por Resoluciones CONEAU
480/09 (Hospital de Clinicas) y 481/09 (Asociacién de Asma, Alergia e Inmunologia de Cérdoba,
ex SAIC), y sus modificatorias 2010/11, se ratifico el perfil de calidad y se acreditd la
Especializacion por seis afios. En 2017, por Res. 452/2017, el Ministerio validé el Centro
Formador Hospital Nacional de Clinicas.

La trayectoria cientifica, la demanda asistencial y el compromiso institucional convergen para
justificar un trayecto formativo que articula conocimiento basico y clinico, practica en escenarios
de complejidad progresiva, integracion interdisciplinaria, desarrollo de investigacion y un
enfoque ético-humanista; todo ello con el propésito de formar especialistas capaces de
responder con solvencia a los desafios actuales y futuros de la Alergia e Inmunologia.

La carrera de especializacion en Alergia e Inmunologia ha registrado 28 egresados en el
periodo comprendido entre 2014 y 2025.
OBJETIVOS DE LA CARRERA

La Carrera de Especializacién en Alergia e Inmunologia tiene como propdésito contribuir a la
formacion de especialistas altamente capacitados para el abordaje integral de las
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enfermedades alérgicas e inmunolégicas, promoviendo la excelencia académica, la calidad
asistencial y el compromiso social. En este marco, se establecen los siguientes objetivos:

- Brindar formacién que permita diagnosticar, tratar y realizar el seguimiento integral de
pacientes con patologias alérgicas e inmunolégicas, aplicando técnicas vy
procedimientos propios de la disciplina.

- Promover un enfoque preventivo de la salud, incorporando factores ambientales,
culturales y socioeconémicos en la comprension de las enfermedades y en el disefio de
estrategias para su deteccion temprana, prevencion y control.

- Fomentar la investigacion como motor del avance cientifico y tecnolégico de la
especializacion, favoreciendo la produccion de conocimiento original y su transferencia
al ambito asistencial.

- Impulsar la formacion continua y la actualizacion profesional, asegurando que los
especialistas egresados mantengan un perfil competente frente a los cambios
cientificos, tecnoldgicos y epidemiolégicos.

- Fortalecer el trabajo en equipos multidisciplinarios, promoviendo la integracion con otras
areas de la medicina y con disciplinas afines para garantizar un abordaje integral de las
enfermedades inmunolégicas y alérgicas.

- Promover una practica médica mediada por valores éticos y humanitarios.

- Contribuir a las politicas de salud publica, mediante la capacitacion de recursos
humanos idéneos que colaboren en campafas preventivas, en programas de atencion
y en la planificacion sanitaria vinculada a la especializacion.

- Favorecer el desarrollo de competencias que permitan al especialista establecer un vinculo
de comunicacion efectiva y empdtica con el paciente, promoviendo el consenso en las
decisiones diagndsticas y terapéuticas y asegurando que las opciones de tratamiento se
ajusten tanto a las necesidades clinicas como a las expectativas y valores del paciente.

PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en alergia e inmunologia posee una vision integral y holistica del proceso salud-
enfermedad. Est4 formado para abordar las situaciones clinicas desde una perspectiva
etiopatogénica, que trasciende el tratamiento meramente sintomatico, permitiéndole identificar
los mecanismos inmunolégicos subyacentes y sus desencadenantes. Esta formacion le brinda
las herramientas necesarias para el diagndstico y manejo de reacciones alérgicas inducidas
por farmacos, asi como de patologias respiratorias, gastrointestinales y dermatol6gicas
asociadas a la disfuncion del sistema inmunitario y a la exposicion a contaminantes
ambientales.

El egresado seréa capaz de:

- Actuar acorde a una formacioén cientifica, clinica y ética en el area de las afecciones
alérgicas e inmunoldgicas.
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- Participar activamente en acciones de prevencion primaria de las enfermedades
alérgicas e inmunoldgicas.

- Fundamentar la relacion causal entre los factores ambientales, culturales y
sociocomunitarios y la aparicién de afecciones alérgicas e inmunoldgicas.

- Resolver, en el ambito de su competencia, los problemas clinicos frecuentes e
infrecuentes, actuando con oportunidad y eficacia en el lugar y momento en que se
presentan.

- Diagnosticar de manera precoz y tratar en forma integral y racional al paciente con
enfermedades alérgicas, aplicando conocimientos cientificos basados en la evidencia.

- Prescribir y utilizar medicamentos aprobados por las autoridades sanitarias
competentes, con adecuado discernimiento de sus reacciones adversas, interacciones
y de las patologias concomitantes de otras especialidades.

- Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para garantizar una atencion
interdisciplinaria y de calidad al paciente con patologias alérgicas.

- Demostrar interés y capacidad para la investigacion clinica, aplicando el método
cientifico en el estudio y abordaje de las enfermedades alérgicas e inmunolégicas.

- Reconocer la importancia de las acciones individuales y colectivas de extensién hacia la
comunidad, promoviendo la prevencion y el control de las patologias alérgicas e
inmunoldgicas.

- Asumir su funcién dentro del equipo de salud, donde demostrara un comportamiento ético,
responsable y de compromiso en su rol social, adaptandose a las condiciones pactadas
sobre el ejercicio profesional, en actitud continua de reflexién sobre la practica.

REQUISITOS DE INGRESO:

- Titulo habilitante de Médico/a, expedido por universidad argentina reconocida por el
Ministerio de Educacién de la Nacién o universidad extranjera, para lo cual debera tener
revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar la
totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

- Matricula profesional.

- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal
de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones
universitarias en la Universidad de origen.

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

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

- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especializaciéon de la
FCM — UNC.
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ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La carreratiene una duracion total de tres afios, plazo que incluye la elaboracion y presentacion
de un Trabajo Final Integrador. El plan de estudios contempla una carga horaria total de 7.625
h, de las cuales 965 corresponden a actividades teédricas y 6.660 a instancias practicas,
asegurando una formacién sélida, progresiva y orientada al desarrollo de competencias
profesionales avanzadas.

El plan de estudios se desarrolla a través de contenidos tetricos — practicos agrupados en
maédulos que se trabajan durante el desarrollo de la carrera. El Objeto de estudio de la Carrera
en Alergia e Inmunologia es el Sistema Inmune y sus disfunciones con énfasis en los procesos
alérgicos de nifios y adultos.

Cada afio académico constituye un momento en el proceso de formacién, donde el abordaje de
los contenidos tiene un nivel de complejidad y profundidad creciente espiralada. La seleccion y
organizacién de los contenidos se realiza en dos areas: AREAS DE CONOCIMIENTOS que
van desde lo fisiologico (INMUNOLOGIA BASICA), a lo patologico (ALERGO-INMUNOLOGIA
CLINICA). Esta estructura permite desarrollar estrategias de ensefianza-aprendizaje
integradoras entre teoria y practica que se trabajan en bloques de contenidos conceptuales,
procedimentales y actitudinales interrelacionados transversal y verticalmente que se dictan en
forma continua y simultanea para todos los estudiantes.

La formacién se completa anualmente con Cursos Complementarios, organizados desde la
Secretaria de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas (SP-FCM) que apoyan el desarrollo
del Trabajo Final Integrador (TFI).

Formacién Teodrica

La estructura del plan y su instrumentacion a partir de conceptos interrelacionados, permiten
reiterar tematicas e incorporar contenidos presentes en las tres areas de conocimiento con
diferente dimension de andlisis, independiente del nivel formativo de los estudiantes.

Los temas surgiran de la realidad de nuestro medio y de la actividad asistencial cotidiana.

Se pondré énfasis en los aspectos epidemiolégicos y ambientales que afectan a la poblacion
en general y a las enfermedades de hipersensibilidad en particular. Esto permite establecer
manejos preventivos éticos y eficaces. Los docentes asumiran el rol de tutor con el propésito
de realizar un seguimiento y orientacion en los trabajos de investigacion en particular y en el
proceso de formacion en general.

Durante el desarrollo del plan de estudios se efectian diferentes actividades: reuniones
bibliogréficas, actividades en Laboratorio, ateneos, asistencia en consultorios externos,
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internados, guardias/urgencias, extension en la comunidad, asistencia/participacion:
congresos, jornadas y reuniones cientificas. Rotaciones por disciplinas afines.

Formacién Practica

Primer Afo: durante el primer afio de introduccion a la Clinica Médica, los estudiantes deberan
desarrollar una adecuada historia clinica que les permita establecer diagndsticos sindromicos.
Asimismo, deberan identificar la necesidad de solicitar estudios 0 métodos complementarios e
interpretar correctamente sus resultados cuando sean requeridos.

Deberan reconocer las patologias prevalentes tanto en guardia central como en el &mbito del
internado, asi como identificar y actuar ante situaciones de emergencia y urgencia derivadas
de otras consultas.

Entre los procedimientos a dominar se incluyen la canalizacién de vias periféricas y centrales,
la colocacion de sondas nasogastricas y vesicales, la realizacién de curaciones de Ulceras por
decubito y la practica de paracentesis. Ademas, se espera que apliquen con precision el
protocolo de reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Finalmente, deberan elaborar un trabajo de fin de residencia que cumpla con los requisitos
formales de titulo, introduccion, objetivos, desarrollo, discusion, conclusion y bibliografia.

Segundo Afo: durante el segundo afio, el estudiante realizara la atencién de al menos 300
pacientes con patologias alérgicas o inmunopatolégicas, distribuidos en aproximadamente 100
pacientes nuevos y 200 o mas pacientes ulteriores por afio.

En cada caso, se llevara a cabo la confeccién de la historia clinica completa, incluyendo
interrogatorio dirigido, examen fisico, formulacion del diagnéstico presuntivo. Reconocimiento
del plan de estudios correspondiente, todo bajo la supervision de los médicos de planta de la
especialidad (tutores).

Se realizara una discusién semanal de los casos clinicos, con especial énfasis en aquellos que
presenten dificultades diagnosticas o terapéuticas. Ademas, se promoverd la revision
bibliografica actualizada sobre los casos de resolucién compleja.

La distribucién estimada de patologias sera la siguiente: rinitis alérgica (50%), asma bronquial
(20%) y otras entidades (30%), incluyendo dermatitis, urticaria, angioedema, vasculitis,
enfermedades autoinmunes, hematoldgicas e inmunodeficiencias.
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El estudiante debera participar en la asistencia y colaboracion con los residentes de segundo
afio en la realizacién de pruebas funcionales respiratorias con espirometro computado, con una
carga minima de 100 estudios anuales, siempre bajo la supervision del médico tutor.

Asimismo, se incluird la colaboracibn en pruebas cutdneas de alergia —prick test a
aeroalérgenos, intradermorreaccion y prueba del parche— con el propoésito de adquirir destreza
en la técnica, la lectura de resultados y la correlacién clinico-alergolégica. Se requerirda la
participacién en un minimo de 300 procedimientos anuales, todos ellos realizados bajo la
supervision directa del tutor.

Tercer Afio: durante el tercer afio, el estudiante atendera al menos 300 pacientes con patologias
alérgicas e inmunoldgicas, de los cuales aproximadamente 100 serdn pacientes de primera
consulta. La atencién se desarrollara siguiendo los lineamientos establecidos para la confecciéon
de la historia clinica en el segundo afio, con un mayor grado de autonomia y capacidad para la
resolucion de casos clinicos complejos.

El estudiante debera realizar un minimo de 120 pruebas funcionales respiratorias, adquiriendo
destreza en la ejecucion, interpretacion y correlacion de los resultados con la clinica del
paciente.

Participard activamente en la evaluacion, estudio y tratamiento de reacciones adversas a
farmacos, incluyendo la realizacion de pruebas de desafio controlado, procedimientos de
desensibilizacién, prevencién y rehabilitacion de pacientes con reacciones secundarias a
medicamentos, aditivos o0 conservantes. Se exigird la participacion en al menos 100
procedimientos anuales en este campo.

Asimismo, sera responsable de la indicacién de inmunoterapia especifica con aeroalérgenos
en aproximadamente 400 pacientes por afio, incluyendo la preparacion de los esquemas
terapéuticos, el control evolutivo y el ajuste de los planes de tratamiento segun la respuesta
clinica.

Todas las actividades mencionadas se realizaran bajo la supervision directa del médico
especialista de planta (tutor), garantizando la calidad asistencial y el aprendizaje progresivo del
residente.

Tratamientos especiales

Uso de gammaglobulina endovenosa o subcutanea.

Uso de tratamientos con biol6gicos (indicacion, seguimiento, colocacion, etc): Anti-IgE
(Omalizumab), Anti-IL-5 (Mepolizumab), Anti-receptor de IL- 5 (Benralizumab), Anti- cadena a
del Receptor de IL-4 ( IL-4 y IL13) (Dupilumab), anti-TSLP (Tezepelumab).
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Al menos 34 procedimientos al afio supervisado por docentes de la carrera.

Las rotaciones obligatorias que se efectuardn en especialidades afines: Neumonologia,
Dermatologia, Otorrinolaringologia y Pediatria.

Trabajo Final Integrador

El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, individual y
esencial dentro de la Carrera, cuyo propdsito es articular los aprendizajes tedricos, practicos e
investigativos adquiridos durante toda la formacion. Su elaboracion permite evidenciar la
capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer soluciones a probleméticas
relevantes en el campo de la Alergia e Inmunologia, aplicando los principios del método
cientifico, el pensamiento critico y la practica clinica contextualizada.

Este trabajo debe desarrollarse en paralelo al cursado, con una planificacion que contemple
entregas progresivas supervisadas. En cada evaluaciébn promocional anual se exige la
presentacion de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por parte del
equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de construccion del trabajo.

Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol fundamental en el
desarrollo del TFI. Estas instancias formativas proporcionan al estudiante las herramientas
conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas de investigacion pertinentes,
seleccionar disefios metodoldgicos adecuados, analizar criticamente la literatura cientifica,
interpretar datos y comunicar resultados con rigurosidad académica. A través de estos cursos,
se promueve la autonomia progresiva en la produccién de conocimiento y se fortalece el vinculo
entre la formacién profesional y la investigacion aplicada.

La evaluacion del TFI forma parte de la Evaluacion Final Integradora, junto con un examen
tedrico-practico y sera evaluado por los directores de los Centros Formadores junto con
miembros del Consejo Académico.

SISTEMA DE EVALUACION
La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la

formacion.

De acuerdo con la normativa educativa vigente, la SP - FCM establece para esta carrera de
Especializacion un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente manera:
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evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma
sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes
de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

En esta Especializacion seran teédricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro
de esta evaluacién se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacion,
permite el registro sisteméatico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes,
evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas,
de investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios
para la formacion de los estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formaciéon forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en fecha a
decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: se realizardn de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el Gltimo mes del afio lectivo, y seran fiscalizadas
por la SP - FCM.

En esta Especializacion seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral
y escrita. La evaluacién tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcién
multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una sera correcta; el estudiante
debera contestar el 70% correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluacion promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de formacion
(portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de
formacion, segin Reglamento vigente para las Carreras de Especializacion de la FCM-UNC
que establece que “En el curso de la Carrera de Especializacién, el estudiante debera efectuar
un Trabajo Cientifico individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formara parte
de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacion promocional (teérica o préctica), tendra derecho a 2
(dos) instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la
especializacion. Estas instancias deberén realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes al
examen promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una. Transcurrido este
plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal de exclusion de la Carrera.

10





' FCM
B I UNC | Universidad
: &

Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Evaluacién Final Integradora: se realizara al finalizar el Ultimo afio, permitira valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprendera:

- Examen tedrico-practico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el
Consejo Académico de la especializacién consensuaran las competencias que formaran
parte de la Evaluacién Final Integradora, a partir de la observacion y analisis de casos
clinicos adecuados a las exigencias teéricas y practicas de la especializacion. Si el
examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la SP - FCM la
posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se
fijara un plazo méximo de hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador. El trabajo cientifico, de caracter integrador, es parte de la
Evaluacion Final Integradora y serd evaluado, luego de haber aprobado el examen
tedrico-practico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo
Académico de la Especializacion.

Su aprobacién dara lugar a la obtencion del Titulo de Especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estardn integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del Consejo
Académico de la Especializacion. La SP - FCM-FCM fijara el cronograma de los examenes y
los fiscalizard mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo con la normativa
vigente y registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU GUARANI.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SP - FCM arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la
formacion propuesta. Se realizard en conjunto con el Consejo Académico de la especializacién
y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periédicamente informacion. Este
seguimiento supondra:

A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular
propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera realizada por el
Consejo Académico de cada especializacion a partir de los informes que elaboren los
docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos tedricos
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y las actividades préacticas. Cada Consejo debera elevar un informe escrito a la SP -
FCM anualmente.

. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan
encuestas andnimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera
anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoracién del
proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al
proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los
lineamientos propuestos), valoracion del docente (en cuanto a experticia y exposicion
ordenada y clara, planificacion y desarrollo de la actividad, bibliografia propuesta)
valoracién de la interaccion docente-discente (en cuanto si el docente favorecio la
participacion y la discusiéon entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y
opiniones de los demas), grado de satisfaccion con el clima y las relaciones
interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compafieros y profesores fueron
abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el
material complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue
adecuado) y valoracién global (grado de satisfaccion respecto a la participaciéon en la
carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert.

2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar
el trdmite administrativo para obtener el Titulo deben completar digitalmente la encuesta
SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 afios, se valorara la insercion
laboral de los graduados, relacién con la universidad, e interés por la formacion
permanente a través de encuestas desde la SP - FCM.

CUADRO DE CARGA HORARIA

REGIMEN | CARGA | CARGA | CARGA
ASIGNATURA DE | HORARIA | HORARIA | HORARIA
CURSADO | TEORICA | PRACTICA | TOTAL
PRIMER ANO
FORMACION TEORICO -
PRACTICA I: FUNDAMENTOS DE |  Anual 265 1500
CLINICA MEDICA E
INTRODUCCION A LA
ESPECIALIZACION DE ALERGIA E 2557
INMUNOLOGIA
- GUARDIAS Anual i 792
CURSO COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE | Semanal 20 - 20
INFORMACION BIOMEDICA
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TOTAL PRIMER ANO - 285 2292 2577
SEGUNDO ANO
FORMACION TEORICA -
PRACTICA II: INMUNOLOGIA
BASICA I, INMUNOLOGIA CLINICA Anual 200 1072
| Y ALERGIA |
- ROTACION EN
OTORRINOLARINGOLOGIA Bimestral 40 160 464
- ROTACION EN Bimestral 40 160
DERMATOLOGIA
Anual - 792
- GUARDIAS
CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA Semanal 20 - 20
INVESTIGACION |
CURSO COMPLEMENTARIO: Semanal 20 ] 20
BIOESTADISTICA |
CURSO COMPLEMENTARIO: Semanal 20 ] 20
EPIDEMIOLOGIA
TOTAL SEGUNDO ANO - 340 2184 2524
TERCER ANO
FORMACION TEORICO - Anual 200 1072
PRACTICA IIl: INMUNOLOGIA
BASICA II, INMUNOLOGIA
CLINICA Il Y ALERGIA CLINICA Il
- ROTACION EN Bimestral 40 160
NEUMONOLOGIA
Bimestral 40 160 2464
- ROTACION EN ALERGIA
EN PEDIATRIA
Anual - 792
- GUARDIAS
CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA Semanal 20 - 20
INVESTIGACION Il
CURSO COMPLEMENTARIO: Semanal 20 ] 20
BIOESTADISTICA I
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CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOETICA Y DEONTOLOGIA
PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD

Semanal 20 - 20

TOTAL TERCER ANO - 340 2184 2524

TRABAJO FINAL INTEGRADOR - -

TOTAL

- 965 6660 7625

CARGA HORARIA TEORICA: 965 h.
CARGA HORARIA PRACTICA: 6660 h.
CARGA HORARIA TOTAL: 7625 h.

PRIMER ANO

FORMACION TEORICO - PRACTICA I: FUNDAMENTOS DE CLINICA MEDICA E
INTRODUCCION A LA ESPECIALIZACION DE ALERGIA E INMUNOLOGIA

Objetivos

Retomar conocimientos de las ciencias basicas en los cuidados de la salud y en la
solucion de los problemas relacionados con el accionar en el area de medicina interna.
Fortalecer el conocimiento de las distintas patologias de la Medicina Interna y su
interrelacion con Alergia e Inmunologia Clinica.

Detectar y derivar los casos clinicos que requieran la atencién de otros especialistas.
Desarrollar habilidades para la atencion médica integral de los pacientes.

Identificar las entidades mas prevalentes en los distintos niveles de atencion de la clinica
médica y alergologia.

Interrelacionar la alergoinmunologia con otras especialidades e implementar los
métodos de estudio, desde los mas simples a los de mayor complejidad.

Describir las singularidades terapéuticas que poseen cada una de las diversas
patologias de la clinica médica.

Adecuar la toma de decisiones y la relacion que existe con las diferentes
especializaciones clinicas, entre ellas, la alergoinmunologia.

Contenidos

Unidad 1:

Introduccién a la Medicina Interna

Deberes del Médico. Responsabilidad Médico Legal

Infectologia: Enfoque del paciente neutropénico febril
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Tuberculosis: formas de presentacion y tratamiento

Neumonias intra y extrahospitalarias

Antibioticoterapia. Sindrome febril prolongado y fiebre de origen desconocido. Manejo del
paciente séptico.

Unidad 2:

Nefrologia y medio interno

Paciente con Insuficiencia renal aguda y crénica - Sindrome Nefritico y Nefrotico
Rol del internista en el paciente dializado.

Nefropatias tabulo intersticiales. Infeccién urinaria
Métodos complementarios de diagnostico.
Dermatologia

Manifestaciones dérmicas de Enfermedades sistémicas
Manifestaciones sistémicas de Enfermedades dérmicas
Endocrinologia

Diabetes

Hipertiroidismo. Hipotiroidismo

Insuficiencia suprarrenal

Unidad 3:

Neumonologia

Manejo Clinico del paciente hipdxico
Insuficiencia respiratoria aguda y crénica
Céancer de Pulmén -TBC - EPOC y Asma
Métodos complementarios de diagndstico.
Reumatologia

Semiologia reumatologica

Interpretacién del laboratorio en Reumatologia
Osteoporosis

Métodos complementarios de Diagndstico

Unidad 4:

Oncohematologia

Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias

Puesta al dia de la Oncologia actual

Complicaciones de la Terapia oncoldgica- Sindromes Paraneoplésicos
Cancer de origen desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccion precoz
Neurologia

Enfoque clinico del paciente con neuropatia periférica

Enfoque clinico del paciente con ACV

Tumores cerebrales mas frecuentes primarios y secundarios
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Enfoque frente a un paciente con cefaleas
Métodos complementarios de diagndstico

Unidad 5:

Clinica cardiolégica

Insuficiencia Cardiaca

Cardiopatia Isquémica

Miocardiopatia Chagasica

Hipertension Arterial

Valvulopatias Mitral y Adrtica

Métodos complementarios de diagndstico

Metodologia de ensefianza

Formacion teorica: Abordaje de casos clinicos, andlisis critico de la historia clinica, para la
interpretacion y jerarquizacion de sintomas y signos clinicos, que permita elaborar la hip6tesis
diagnéstica y los diagnosticos diferenciales, con adecuada seleccion de los métodos
complementarios de diagndéstico y discusién del caso. Clases tedricas, Reuniones
bibliograficas. Ateneos. Revistas de salas. Pase de guardia. Talleres de estudios
complementarios. Elaboracién de protocolos. Ateneos clinicos y cardiolégicos. Ateneos de
actualizacion del servicio de Clinica Médica y Cardiologia

Formacion Practica: Durante el cursado de primer afio los estudiantes adquieren sus
habilidades con la asistencia y participacion en la Revista de sala diaria, atencién en consultorio
externo de la especializacion de Clinica médica, asistencia y participacion activa en los ateneos
semanales de clinica médica y de cardiologia, y en ateneos centrales de la institucién a la cual
pertenece el Centro Formador.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Rol de los estudiantes

Procedimiento Total
Ejecutor con | Ejecutor con
Observador | Supervisiéon Supervisién
Directa Diferida
Ingreso  pacientes al
internado de Clinica 20 50 150 220
Médica
Segwmento pacientes 50 100 430 580
internados

16





-\ FCM
4 i AL UNC Universidad
L

[ Facultad de Nacional
b Ciencias Médicas de Cérdoba

2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Laboratorio basico vy

especifico de patologias 25 100 575 700
inmunoalérgicas

Interpretacion de

Radiografia de térax 10 50 160 220
Consultorio Externo

Clinica Medica 10 30 100 140

Modalidad de evaluacion
Se evalla mediante examen escrito, de opcion mdultiple semestral, con una sola respuesta

valida.

Se establece una escala de calificacion del 1 (uno) al 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota minima
para aprobar.

Los criterios de evaluacién que se consideran son los siguientes: adquisicidon de conocimiento,
capacidad de razonamiento, de analisis y aplicacion.

Bibliografia
Medicina Interna — Generales

Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J.
(Eds.). (2022). Harrison’s principles of internal medicine (21st ed.). McGraw-Hill
Education.

Goldman, L., Schafer, A. |. (Eds.). (2020). Goldman-Cecil medicine (26th ed.). Elsevier.
Feather, A., Randall, D., & Waterhouse, M. (2020). Kumar & Clark’s clinical medicine
(10th ed.). Elsevier.

Rozman, C., & Cardellach, F. (Eds.). (2020). Medicina interna de Farreras y Rozman
(19.2 ed.). Elsevier.

Washington University School of Medicine. (2022). The Washington manual of medical
therapeutics (36th ed.). Wolters Kluwer.

Wilkinson, I., Raine, T., Wiles, K., Goodhart, A., Hall, C., & O’Neill, H. (2020). Oxford
handbook of clinical medicine (11th ed.). Oxford University Press.

Infectologia

Bennett, J. E., Dolin, R., & Blaser, M. J. (Eds.). (2020). Mandell, Douglas, and Bennett’s
principles and practice of infectious diseases (9th ed.). Elsevier.

Gilbert, D. N., Chambers, H. F., Saag, M. S., & Pavia, A. T. (2024). The Sanford guide
to antimicrobial therapy (54th ed.). Antimicrobial Therapy, Inc.
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Nefrologia y Medio Interno

- Skorecki, K., Chertow, G. M., Marsden, P. A., Taal, M. W., & Yu, A. S. L. (Eds.). (2019).
Brenner and Rector’s The kidney (11th ed.). Elsevier.
- UpToDate. (2024). Nephrology topics. https://www.uptodate.com

Endocrinologia

- Melmed, S., Auchus, R., Goldfine, A. B., Koenig, R., & Rosen, C. (Eds.). (2020). Williams
textbook of endocrinology (14th ed.). Elsevier.

- De Groot, L. J.,, Chrousos, G., Dungan, K., Feingold, K., et al. (Eds.). (2021).
Endocrinology: Adult and pediatric (7th ed.). Elsevier.

Dermatologia

- Kang, S., Amagai, M., Bruckner, A., Enk, A., et al. (Eds.). (2019). Fitzpatrick’s
dermatology in general medicine (9th ed.). McGraw-Hill.
- Bolognia, J. L., Schaffer, J. V., & Cerroni, L. (2018). Dermatology (4th ed.). Elsevier.

Neumonologia

- Broaddus, V. C., Mason, R. J., Ernst, J. D., et al. (Eds.). (2023). Murray & Nadel’s
textbook of respiratory medicine (7th ed.). Elsevier.

- Grippi, M. A, Elias, J. A,, Fishman, J. A., Kotloff, R. M., Pack, A. I., & Senior, R. M.
(2015). Fishman’s pulmonary diseases and disorders (5th ed.). McGraw-Hill.

Reumatologia

- Firestein, G. S., Budd, R. C., Gabriel, S. E., Mclnnes, |. B., & O’Dell, J. R. (Eds.). (2021).
Kelley and Firestein’s textbook of rheumatology (11th ed.). Elsevier.

- Watts, R., Conaghan, P., & Denton, C. (2014). Oxford textbook of rheumatology (4th
ed.). Oxford University Press.

Oncohematologia

- Kaushansky, K., Prchal, J. T., Burns, L. J., Lichtman, M. A., & Levi, M. (Eds.). (2021).
Williams hematology (10th ed.). McGraw-Hill.

- DeVita, V. T., Lawrence, T. S., & Rosenberg, S. A. (Eds.). (2020). Cancer: Principles &
practice of oncology (11th ed.). Wolters Kluwer.
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Cardiologia

- Mann, D. L., Zipes, D. P, Libby, P., & Bonow, R. O. (Eds.). (2021). Braunwald’s heart
disease (12th ed.). Elsevier.

- Fuster, V., Walsh, R. A., & Harrington, R. A. (Eds.). (2017). Hurst’s the heart (14th ed.).
McGraw-Hill.

Alergia e Inmunologia

- Burks, A. W., Holgate, S. T., O’'Hehir, R. E., & Broide, D. (Eds.). (2023). Middleton’s
allergy: Principles and practice (10th ed.). Elsevier.

- Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2022). Cellular and molecular immunology
(10th ed.). Elsevier.

- Rich, R. (2018). Clinical immunology (5th ed.). Elsevier.

Guias y consensos internacionales
Infectologia
- Infectious Diseases Society of America. (2024). IDSA practice guidelines.
https://www.idsociety.org/practice-guideline
- Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Tuberculosis guidelines and
resources. https://www.cdc.gov/th
Nefrologia
- KDIGO. (2024). KDIGO clinical practice guidelines. https://kdigo.org/guidelines

Endocrinologia

- American Diabetes Association. (2024). Standards of care in diabetes—2024.
https://diabetes.org
- American Thyroid Association. (2024). ATA clinical guidelines. https://www.thyroid.org

Neumonologia

- Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. (2024). GOLD report.
https://goldcopd.org

- Global Initiative for Asthma. (2024). GINA report. https://ginasthma.org

- American Thoracic Society / European Respiratory Society. (2024). ATS/ERS
guidelines. https://www.thoracic.org
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Reumatologia

- American College of Rheumatology. (2024). ACR clinical practice guidelines.
https://rheumatology.org

Oncologia y Hematologia

- National Comprehensive Cancer Network. (2024). NCCN clinical practice guidelines in
oncology. https://www.nccn.org
- European Hematology Association. (2024). EHA guidelines. https://ehaweb.org

Cardiologia

- American Heart Association/American College of Cardiology. (2024). AHA/ACC
guidelines. https://professional.heart.org

Guias nacionales y regionales

- Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. (2024). Guias clinicas y protocolos oficiales.
https://www.argentina.gob.ar/salud

- Sociedad Argentina de Infectologia. (2024). Guias SADI. https://www.sadi.org.ar

- Sociedad Argentina de Cardiologia. (2024). Guias SAC. https://www.sac.org.ar

- Sociedad Argentina de Hipertension  Arterial.  (2024). Guias SAHA.
https://www.saha.org.ar

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2024). Recomendaciones SATI.
https://www.sati.org.ar

- Sociedad Argentina de Nefrologia. (2024). Documentos SAN. https://www.san.org.ar

- Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. (2024). Guias SAEM.
https://www.saem.org.ar

- Sociedad Argentina de Reumatologia. (2024). Guias SAR.
https://www.reumatologia.org.ar

- Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica. (2024). Guias AAAelC.
https://www.alergia.org.ar

Revistas cientificas

- The New England Journal of Medicine

- The Lancet

- Journal of the American Medical Association (JAMA)
- Annals of Internal Medicine

- British Medical Journal (BMJ)
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- Chest

- Thorax

- European Respiratory Journal
- Clinical Infectious Diseases

- Kidney International

- Diabetes Care

- Arthritis & Rheumatology

- Blood

- Journal of Clinical Oncology

- Circulation

- European Heart Journal

- Journal of Allergy and Clinical Immunology
- Allergy

- Clinical & Experimental Allergy
- Clinical Immunology

Webgrafia

- UpToDate. (2024). Clinical topics. https://www.uptodate.com

- Medscape. (2024). Clinical references. https://www.medscape.com

- National Institute for Health and Care Excellence. (2024). Clinical knowledge summaries.
https://www.nice.org.uk

- MDCalc. (2024). Clinical decision scores. https://www.mdcalc.com

- Centers for Disease Control and Prevention. (2024). https://www.cdc.gov

- World Health Organization. (2024). https://www.who.int

- GOLD y GINA (acceso libre). https://goldcopd.org — https://ginasthma.org

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

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

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

La situacion es mas compleja aln si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante,
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de
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entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de busqueda
definida.

Objetivos
- Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliograficas.

Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informacion. Magnitud de la informacion. Fuentes y
organizacion de la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacién. Formulaciéon
de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud (DeCS/MeSH).
Operadores Légicos. Filtros.

Unidad 2

Metabuscadores en salud.

Google. Google Académico. Pros y contras.

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.
BVS Argentina. Busquedas via DeCS.

TripDatabase. Bulsquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripcion.
Guias de practica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Blsquedas simples y avanzadas.
Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. PubMed: Busqueda
intermedia. Clinical Queries. My NCBI.

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.
Busquedas por redes sociales.

Normas para la generacién de citas bibliograficas (Vancouver - APA).

Metodologia de ensefianza

El entorno educativo estd basado en un modelo pedagogico de aprendizaje colaborativo, en
el que docentes y estudiantes interactian utilizando como soporte Internet.
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Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion, medicina
basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato PICO, entre otros.
La busqueda de informacion en Internet esta definida para realizarla en metabuscadores en
salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones sistematicas y Guias de
Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos y comprender el valor de los
descriptores. Se orientara a seleccionar, limitar por &reas, aspecto clinico, afio de publicacién,
etc.

Se espera de los estudiantes que:
-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).

-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencién (no
evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.
-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.

Materiales de aprendizaje
Los materiales educativos de cada curso estaran disponibles segun el cronograma que
comunicara el equipo docente e incluyen:

- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos teéricos y
actividades préacticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de las
habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria.

- Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dinamica los contenidos del
material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion de
ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria sobre un
tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad sera planteada en la unidad
correspondiente.

Modalidad de Evaluacion

Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podran consistir en la construccion de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato Word, ppt o
similares, segun corresponda.

Se evaluara con una escala numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

Requisitos basicos para realizar el curso
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
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- Conocimientos basicos de internet
- Cuenta de correo electrénico (e-mail)
- Computadora con acceso a internet.

Bibliografia

- Bastian H, Glasziou P, Chalmers |. Seventy-five trials and eleven systematic reviews a
day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.

- Cabello Lépez JB, Emparanza Knérr Jl. Capitulo 3: Formulando preguntas para la
practica clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015. Elsevier
Espafia, S.L.U.

- DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-tuning the
5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3

- Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y metandlisis (1):
conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

- Gonzalez de Dios J., Bufiuel Alvarez JC Blsqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primarias y secundarias.
Evid Pediatr. 2006; 2: 12.

- Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de préactica clinica (I): conceptos béasicos. Evid
Pediatr. 2008; 4: 61.

- McAlister FA, Graham |, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine and the
Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236—242.

- Robert L, Diego L, Llop R, Juérez JC. Incorporar los recursos de referencia sobre
medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje.
Terapéutica en APS. FMC. 2017;24(1):38-47.

- Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct undergraduate
education on life-long

- learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76

- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores. Medicina
basada en la evidencia. Como practicar y ensefiar la MBE. 22. Ed. Madrid: Ediciones
Harcourt, S.A.; 2001.

- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally created
discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec; 13(4): 352—
355.

| SEGUNDO ANO

FORMACION TEORICA - PRACTICA II: INMUNOLOGIA BASICA I, INMUNOLOGIA
CLINICA 1 Y ALERGIA |

Objetivos
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Analizar los fundamentos fisiolégicos e inmunoldgicos para interpretar las alteraciones
funcionales responsables de la fisiopatogenia de las enfermedades alérgicas e
inmunolégicas.

Actualizar y aplicar conocimientos sobre el sistema inmune y su interrelacién con los
sistemas nervioso y enddcrino en el mantenimiento de la homeostasis organica.
Identificar y explicar las alteraciones patoldgicas del sistema inmune, reconociendo sus
manifestaciones clinicas, epidemiologia, causas y factores de riesgo.

Integrar saberes basicos, clinicos y contextuales para abordar en forma integral las
enfermedades alérgicas e inmunoldgicas, considerando determinantes genéticos,
ambientales, nutricionales, laborales y psicosociales.

Realizar un examen clinico integral del paciente, interpretar pruebas diagnosticas
especificas y valorar los estudios de laboratorio vinculados a la inmunologia clinica.
Ejercitar la capacidad de andlisis critico, sintesis y resoluciéon de problemas médicos,
tomando decisiones fundamentadas que prioricen la prevencion y la calidad de la
atencion.

Participar en proyectos de investigacion clinica y epidemioldgica, aplicando métodos
cientificos en el estudio de las enfermedades alérgicas e inmunolégicas.

Establecer una comunicacién clara, ética y empatica con el paciente y su familia,
brindando contencion y favoreciendo la adherencia a las indicaciones médicas.
Promover y desarrollar estrategias de educacion y prevencion en salud, dirigidas tanto

al individuo como a la comunidad.

Contenidos
ALERGOLOGIA |

Unidad 1: Epidemiologia e historia natural de las principales enfermedades alérgicas:
asma, rinitis alérgica, dermatitis atOpica, poliposis nasal, alergia alimentaria. Asma:
epidemiologia, prevalencia, relacion de la hiperreactividad de la via aérea con el asma y
relacién entre alergia y el asma. Rinitis alérgica: epidemiologia y prevalencia. Impacto de la
rinitis sobre la via respiratoria inferior. Epidemiologia y prevalencia de la dermatitis atopica y
la alergia alimentaria.

Unidad 2: Prevencion y diagnostico precoz de las enfermedades alérgicas en la
infancia. El concepto de la marcha atopica. Factores de riesgo. Genética, medio ambiente y
epigenética. Microbioma. Niveles de prevencién: definicion y objetivos. Medidas de
prevencion medioambientales (humo de tabaco y alergenos). Medidas de prevencion
higiénico-dietéticas (lactancia materna, probiéticos, vitaminas y suplementos dietarios, edad
de introduccion de alimentos sélidos, dieta materna durante el embarazo y lactancia).
Medidas de prevencion farmacoldgicas. Intervencion preventiva inmunoldgica:
Inmunoterapia con alergenos e inmunomoduladores biolégicos.
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Unidad 3: Anatomiay fisiologia nasal. Embriologia. Anatomia topografica nasal y de senos
paranasales. Complejo naso-sinusal. Vascularizacion e inervacion. Glandulas. Histologia.
Funciones olfatorias, defensiva, fonatoria, acondicionamiento del aire y funcion respiratoria.

Unidad 4: Rinitis. Fenotipos y clasificacion. Rinitis alérgica y no alérgica. Rinitis alérgica
local. Etiologia y factores desencadenantes. Manifestaciones clinicas. Impacto en la calidad
de vida. Evaluacion diagnéstica: citologia nasal; niveles de anticuerpos IgE especificos e IgE
total; eosinofilia sanguinea y nasal; hallazgos radioldgicos; rinomanometria; rinofibroscopia.
Pruebas de provocacion nasal. Diagnéstico diferencial (rinitis vasomotora, rinitis
medicamentosa, rinitis atréfica, rinitis eosinofilica no alérgica, rinitis viral). Tratamiento de
acuerdo al fenotipo y gravedad: medidas generales de control ambiental; antihistaminicos
H1, de primera y segunda generacion; agonistas alfa adrenérgicos; corticoides inhalados y
sistémicos. Inmunoterapia con alergenos. Medicidon practica del control de la rinitis. Andlisis
de las principales guias clinicas (ARIA- EUFOREA).

Unidad 5: Sinusitis y poliposis nasal. Patogenia, prevalencia y microbiologia de la sinusitis.
Diagnostico y tratamiento médico. Relacion de la sinusitis con el asma. Pdlipos nasales:
incidencia, caracteristicas, histopatologia y patogenia. Asociacion de los polipos nasales con
el asma. Diagnostico diferencial. Complicaciones y tratamiento: médico y quirargico.

Unidad 6: Otitis media. Definicion. Epidemiologia. Otitis media aguda y otitis media con
efusion. Etiopatogenia (aspectos inmunolégicos-alérgicos e infecciosos) e historia natural;
variaciones estacionales y alergia. Diagndéstico: pneumatoscopia, aspiracion diagnostica del
oido medio, audiometria, logoaudiometria, impedanciometria. Tratamiento. Prondstico.

Unidad 7: Alergia ocular. Respuesta inmunolégica ocular: parpado, conjuntiva y cornea.
Signos y sintomas. Rinoconjuntivitis  alérgica.  Queratoconjuntivitis  atopica.
Queratoconjuntivitis vernal. Conjuntivitis papilar gigante. Diagnéstico. Tratamiento.

Unidad 8: Manejo del paciente con tos. Tos aguda, subaguda y crénica. Definiciones y
magnitud del problema. Etiologia. Evaluacion diagnéstica. Tratamiento etiolégico (causa
especifica) y sintomatico (antitusivos y otros). Algoritmos sugeridos. Niveles de evidencia.

Unidad 9: Asma. Definicion. Fisiopatogenia: inflamacion y remodelamiento. Fenotipos y
endotipos. Hiperreactividad de la via aérea y su relacion con asma. Infeccién respiratoria y
asma (principales patdgenos). Importancia de la respuesta inmediata y tardia dependiente
de IgE en la patogenia del asma. El macréfago alveolar, mastocitos, eosindéfilos, neutréfilos
y plaguetas en el asma. Bases bioquimicas y neurogénicas en la génesis del asma. Anatomia
patolégica del asma. Manifestaciones clinicas. Clasificacion.

Unidad 10: Asmaen el nifio. Epidemiologia. Etiologia. Factores de riesgo para el desarrollo
de asma en el nifio. Rol de la herencia, genética, atopia e infeccidn respiratoria. Relacion
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con reflujo gastroesofagico y sinusitis. Factores psicolégicos. Diagndstico diferencial de las
sibilancias segun diferentes edades. Diagnéstico del asma en el nifio. Funcién pulmonar,
laboratorio, determinacién de IgE especifica, radiologia. Tratamiento del asma en el nifio:
farmacologico, control ambiental, inmunoterapia. Educacion en asma. Rol del especialista.
Andlisis de las principales guias clinicas (PRACTALL, GINA, GEMA, etc.).

Unidad 11: Asma en la edad adulta. Diagnéstico. Valor de los factores desencadenantes.
Asma nocturna. Diagndstico diferencial. Afecciones asociadas. Sindrome asma-EPOC.
Tratamiento: del asma aguda y del status asthmaticus, asistencia hospitalaria. Asistencia del
especialista. Asma en el adulto mayor. Particularidades diagndstico-terapéuticas. Andlisis de
las principales guias clinicas (GINA, GEMA).

Unidad 12: Asma grave de dificil control (ADC). Definicion y caracteristicas clinicas.
Fenotipos anatomo-patolégicos. Comorbilidades. Estrategias diagnésticas clinicas y estudios
complementarios. Tratamiento. Uso de biolégicos y otros modernos recursos terapéuticos.

Unidad 13: Asma en el embarazo. Cambios bioquimicos, fisioldgicos e inmunoldgicos
durante el embarazo. Efectos del asma sobre el nifio en gestacion y del embarazo sobre el
asma. Clinica y diagnéstico. Particularidades terapéuticas: medidas farmacolégicas e
inmunolégicas. Niveles de recomendacion.

Unidad 14: Broncoconstriccion inducida por ejercicio (BIE). Definicién y prevalencia.
Fisiopatogenia. Diagnéstico. Diagnostico diferencial. Cambios en la funcion pulmonar durante
el ejercicio. Tos inducida por ejercicio. BIE y respuesta tardia. Tratamiento farmacolégico.
Medidas no-farmacoldgicas. BIE en atletas de alta competicion.

Unidad 15: Asma ocupacional. Prevalencia y fisiopatologia. Factores etiolégicos
especificos. Diisocianatos, sales metalicas, polvo de maderas, resinas epoxi, otras.
Evaluacién de la exposicion ocupacional. Diagnéstico diferencial. Prevencién y tratamiento.
Importancia del progreso sobre los riesgos relativos del asma ocupacional.

INMUNOLOGIA |

Unidad 1: Caracteristicas generales del Sistema Inmune. Inmunidad natural y adquirida.
Caracteristicas y propiedades de la respuesta inmune innata y adquirida. Componentes
celulares y humorales. Interacciones celulares requeridas para la generacion de la respuesta
inmune. Fases de la respuesta inmune. Organos linfaticos primarios y secundarios.
Migracion linfocitaria. Estructura y funcion de los érganos linfaticos primarios y secundarios.
Moléculas de adhesion: selectinas, adhesinas integrinas, superfamilia de las inmunoglobulinas.
Estructura y funcién. Extravasacion de Neutréfilos. Migracion de los linfocitos virgenes,
efectores y de memoria. Diferencias de moléculas de adhesion. Patologias asociadas a su
disfuncion. Aplicaciones terapéuticas de su inhibicion.
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Unidad 2: Inmunoglobulinas. Estructura y funcién. Distribucién y propiedades. Variabilidad de
las inmunoglobulinas: isotipicas e idiotipicas. Funciones biologicas. Receptores de la fraccidén
Fc. Valores normales durante los distintos periodos de la vida. Cinética de la respuesta inmune.
Respuesta primaria y secundaria. Inmunoglobulina E. Caracteristicas estructurales. Rol
bioldgico y significacion clinica. Factores genéticos y concentracion total de IgE. Enfermedades
gue cursan con aumento de IgE total: alergia, parasitosis, Errores innatos de la inmunidad
(Sindrome de Hiper IgE, enfermedades de desregulacion inmune, Mieloma a IgE, etc). La IgE
como blanco terapéutico en alergia (Omalizumab). Métodos de laboratorio bioguimico para
el diagnostico de las enfermedades alérgicas. Dosaje de IgE total (ELISA,
Inmunoprecipitacion). Pruebas para anticuerpos IgE alérgeno-especificos in vitro: ELISA
(CARLA), Inmuno CAP. Testeo molecular de alergia: Macro Array Diagnostics (MADx) ALEX2
(Allergy Xplorer). Técnica y valor diagnoéstico de la citologia nasal. Dosaje de citoquinas, triptasa
sérica y otros biomarcadores.

Unidad 3: Antigenos. Inmunogenicidad vs antigenicidad. Factores de los que depende la
inmunogenicidad. Conceptos de epitope. Propiedades del epitiope de la célula B y del epitiope
de la célula T. Concepto de hapteno y transportador; relevancia en el estudio de la
antigenicidad. Antigenos de reaccion cruzada. Reaccidon cruzada como mecanismo
etiopatogénico asociado a patologias. Superantigenos. Adyuvantes, caracteristicas y
mecanismos de accion. Nuevos adyuvantes. Alergenos. Biologia de los alérgenos. Factores
que influencian su alergenicidad; aislamiento y caracterizacién. Aeroalergenos. Métodos de
evaluacién. Nomenclatura y estandarizacion de los antigenos. Alergenos del interior de la
vivienda: acaros, hongos anemdfilos, cucarachas y epitelios animales: caracteristicas
generales, prevalencia y alergenicidad. Caracteristicas bésicas de los pdlenes. Estructura y
biologia. Clasificacién y caracterizacion. Importancia de las épocas de polinizacion y de los
calendarios polinicos. Otros alergenos: insectos, alimentos, drogas y ocupacionales. Factores
ambientales no alergénicos: polutantes ambientales, humo de cigarrillo, ozono, diéxido nitrico,
particulas diesel.

Unidad 4: Complemento. Funciones y componentes. Vias clasicas, alternativa y de las
lectinas. Mecanismos de activacion. Efectos bioldgicos y control de los componentes del
complemento. Metodologias aplicadas a su estudio. Patologias asociadas a su disfuncion:
Inmunodeficiencias asociadas a Complemento. Angioedema: Definicion. Clasificacion.
Caracteristicas del Angioedema hereditario y adquirido. Diagnéstico diferencial. Nuevos
tratamientos en angioedema, utilizacion de bioldgicos.

Unidad 5: El Sistema Inmune Innato |. Barreras fisicas y quimicas. Reconocimiento inmune
innato: estrategias y estructuras reconocidas por el sistema inmune innato. Familias de
receptores (Toll like receptors, C type lectin, scanvenger receptor, etc.) distribucioén y funcion.
Células del Sistema inmune innato: Neutréfilos y macrofagos como células fagociticas.
Actividad microbicida oxigeno dependiente e independiente. Receptores, vias de activacion.
Proteinas de fase aguda. Introduccién a las células linfoides innatas. El Sistema Inmune
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Innato Il. Basdfilos y mastocitos: caracteristicas y huevos avances sobre su biologia. Su rol en
la inflamacion. Mediadores preformados y de neosintesis (vias de la ciclooxigenasa y de la
lipooxigenasa). Eosindfilos: biologia y mediadores inflamatorios. Respuesta inflamatoria:
citoquinas y quemoquinas (clasificacion y funcion). Bioldgicos dirigidos a citoquinas T2 en el
tratamiento de alergia: IL-4, IL-5 e IL-13.

Unidad 6: Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH)Genes de CHM. Moléculas clase
| y clase Il. Nomenclatura. Estructura y funcion. Aplicaciones de su estudio. Técnicas
empleadas para su estudio. HLA y asociacién con enfermedad.HLA-B51 y Enfermedad de
Behcet. HLA-B57 y Espondilitis Anquilosante. HLA-DQ2 y DQ8 y Enfermedad Celiaca. HLA-
B*57:01 y abacavir.

Unidad 7: Maduracion y diferenciacion de los linfocitos. Timo: estructura. Adquisicién de
las diferentes moléculas de diferenciacion. Procesos de seleccion: positiva y negativa. Rol del
estroma timico y de las células derivadas de la médula 6sea. Marcadores fenotipicos.
Presentacion de antigenos al linfocito T. Células presentadoras de antigeno: macrofagos,
células dendriticas y linfocitos B (bioquimica y biologia). Caracteristicas y distribucion.
Procesamiento y presentacion antigénica: via enddégena y exdgena, presentacion cruzada.

Unidad 8: Maduracién y diferenciacion de los Linfocito B. Maduracién de los linfocitos B.
Adquisicibn de moléculas de superficie. Inmunoglobulina como receptor de antigenos:
organizacion y rearreglo de las cadenas livianas y pesadas. Regulacion de la expresion de los
genes de las inmunoglobulinas durante la maduracion linfocitaria. Generacion de la diversidad
de los anticuerpos. Respuesta inmune mediada por linfocito B. Factores que contribuyen a
la expansion clonal. Cooperacion T-B. Diferenciacion, células plasméticas y de memoria.
Adquisicién de los isotipos de inmunoglobulinas. Hipermutacién somatica. Rol de las citoquinas.
Subpoblaciones de Lis B. Antigenos T dependientes y T independientes. Su aplicacién en
inmunointervencion.

Unidad 9: Subpoblaciones de Células T CD4+. Propiedades generales de las poblaciones
de Li T efectores. Requerimientos para su activacion. Subpoblaciones linfocitarias: Thl, Th2,
Th17, Treg y Tfh. Factores de transcripcion, perfil de citoquinas y funcion. Asociacién a
patologias. Linfocitos T citotéxicos. Activacion. Mecanismos de citotoxicidad. Muerte por
apoptosis. Linfocitos grandes granulares. Citotoxicidad dependiente de anticuerpos.

Unidad 10: Mecanismos de Hipersensibilidad: actualizacion de los Mecanismos de Gell y
Coombs por la EAACI ( European Academy of Allergy and Clinical Immunology) 2024. Ejemplos
de patologias en cada mecanismo. Fundamentos de los métodos diagndésticos, ejemplos: prick
test, IgE especifica en suero, prueba de Coombs directa e indirecta, Test de parche, test de
tuberculina, etc. Mecanismos de la hipersensibilidad de tipo I: mediada por IgE (inmediata).
Definicibn de alergia, sensibilizacion, atopia y enfermedades atopicas. Mastocitos
sensibilizados con IgE alérgeno- especifica. Mastocitos segun su localizacion y morfologia: de
la mucosay del tejido conectivo. Receptores celulares para la IgE de alta (FCcRI) y baja afinidad
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(FCcRII). Otros receptores en el mastocito: receptores de anafilotoxinas (C3a y Cba), Mas-
Related G-Protein Coupled Receptor Member X2 (MRGPRX2), etc. Métodos in vivo para el
estudio de la alergia. Pruebas cutédneas: Prick test, Prick to Prick test, pruebas Intradérmicas,
pruebas de parches cutdneos. Pruebas de provocacion: técnica e interpretacion. Pruebas de
provocacion conjuntival, provocacion nasal, pruebas de provocacién bronquial especifica,
provocacion oral con aspirina, paracetamol, alimentos, aditivos, farmacos. Pruebas
diagndsticas para anestésicos locales, penicilina, medios de contraste radiolégicos y otras
drogas. Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones.

Metodologia de ensefianza

- Clases con formato expositiva, de seminarios y/o talleres. Jornadas en las que se
incluyen revisiones bibliograficas, Inmunopatologia derivada y casos clinicos en
ateneo.

- Asistencia de pacientes con las afecciones en consultorio externo

- Interconsultas en practicas asistenciales. Practicas asistenciales en consultorio
externo, internado y UTI para desafios con drogas.

- Revistas de sala, interconsultas.

- Disefio de estrategias de prevencion primaria y secundaria a partir del estudio de
casos clinicos.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o - _ Total
competencia Jecuto.r gf)n Ejecuto.r gf)n
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Elaboracion de
Historias Clinicas 20 80 0 100
(HC)
Seguimiento de HC 20 180 0 200
Esplrome'trla 20 80 0 100
computarizada
Prick test 20 230 0 250
Test de parche 10 40 0 50
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Inmunoterapia

e 0 100 0 100
especifica 1° vez

Inmunoterapia
especifica 0 300 0 300
seguimiento

Infusion de
gammaglobulina 10 0 0 10
endovenosa

Infusién de bioldgico 12 12 0 24

Prueba de desafio y
desensibilizacién con 5 0 0
drogas

Laboratorio de
Inmunologia

Modalidad de evaluacién
La evaluacion de contenidos se efectia por medio de exadmenes parciales a través de un

instrumento de opcién mdaltiple y cuestionarios finales integradores de todas las actividades
desarrolladas.

Evaluacién continua para observar las destrezas de los alumnos en pacientes de la consulta en
el portfolio de cada cursante.

Se establece una escala de calificacion del 1 (uno) al 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota minima
para aprobar.

Bibliografia
Textos béasicos y de referencia
- Middleton, E., et al. (2024). Middleton's allergy: Principles and practice (9.2 ed.).

Elsevier.
Abbas, A. K., & Lichtman, A. H. (2024). Cellular and molecular immunology (10.2
ed.). Elsevier.
Murphy, K., & Weaver, C. (2023). Janeway's immunobiology (10.2 ed.). Garland
Science.

Guias y consensos internacionales
- Bousquet, J., et al. (2023). ARIA: Allergic rhinitis and its impact on asthma—2023
update. Allergy.
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Global Initiative for Asthma. (2024). Global strategy for asthma management and
prevention: 2024 update.
Muraro, A., et al. (2022). EAACI guidelines on anaphylaxis (v3). Allergy.
Cardona, V., et al. (2020). World Allergy Organization anaphylaxis guidance 2020.
World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472.

Guias y documentos nacionales / regionales
- Sociedad Argentina de Dermatologia & Asociacion Argentina de Alergia e
Inmunologia Clinica. (2024). Guia argentina de practica clinica orientada a la
terapéutica de dermatitis atépica.
Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica. (s. f.). Documentos y
consensos nacionales. https://www.alergia.org.ar

Articulos de revisién y actualizaciones recientes
- Shaker, M., et al. (2023). Anaphylaxis: Practice parameter update 2023. Annals of
Allergy, Asthma & Immunology, 131(5), 585-607.
Turner, P. J., et al. (2023). New grading system for systemic allergic reactions. World
Allergy Organization Journal, 16(1), 100735.

Terapias bioldgicas y terapias emergentes
- Pelaia, C., et al. (2023). Biological drugs for severe asthma: From bench to bedside.
Pharmaceuticals, 16(2), 123.
Gandhi, N. A,, et al. (2022). Targeting key inflammatory pathways with biologics in
severe asthma. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 149(6), 1825-1842.

Webgrafia

- Journal of Allergy and Clinical Immunology (JACI).
- JACI: In Practice.
- Allergy.
Clinical & Experimental Allergy.
- World Allergy Organization Journal.

Recursos online y herramientas préacticas

- ARIA. https://www.euforea.eu/aria/

- GINA. https://ginasthma.org

- EAACI. https://www.eaaci.org

- WAQO. https://www.worldallergy.org
ROTACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Objetivos
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Interactuar eficazmente en &mbitos multidisciplinarios.

Adquirir conocimientos de anatomia y fisiologia de las vias aéreas superiores y su relacion
con la via aérea inferior.

Aplicar conocimientos de la especializacion para la comprension y resolucion de procesos
patolégicos del paciente alérgico con padecimiento de las vias aéreas superiores.
Desarrollar habilidades para el examen fisico correcto de nariz, boca, laringe, oidos y el
empleo de métodos de diagnéstico complementarios como la Rinofibro-laringoscopia,
microscopia Optica y estudios de audicion.

Interpretar con idoneidad los estudios de imagenologia Rx, TC, Angiografia, Audiologia,
Laboratorio de analisis clinicos e informes anatomo-patolégicos.

Aplicar con criterio profesional el tratamiento mas apropiado en cada circunstancia, sea este
médico o quirurgico.

2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Contenidos

Enfermedades de faringe, nariz y senos paranasales. Enfermedades laringeas y cuerdas
vocales. Alergia en el tracto respiratorio superior. Rinitis. Sinusitis agudas y cronicas. Rino-
sinusitis. Enfermedades del oido Diagnéstico diferencial, Otitis. Comorbilidades. Calidad de
vida. Aspectos inherentes al diagndstico, educacion, prevencion y tratamiento.
Antihistaminicos, Corticoides Tépicos. Inmunoterapia especifica. Guias internacionales.

Metodologia de ensefianza

- Clases tedricas con exposicion dialogada por parte del cuerpo docente del Servicio de
Otorrinolaringologia.

- Participacion activa en Consultorio externo, Cabeza y Cuello, Fibrolaringoscopias,
Consultorio de Guardia y Quir6fano.

- Ateneos de la Especializacion.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Rol a desempeifiar
Procedimiento o - ] Total
competencia Jecuto.r gf)n Ejecuto.r gf)n
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Elaboracion de
Historias Clinicas 50 10 0 60
(HC)
Examen fisico ORL 50 20 0 70
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Sinusotomia

combinada 2 0 0 2
endoscoépica (CENS)

Smusotqmla 1 0 0 1
convencional

Amigdalotomia 1 0 0 1
S.eptum.plastla gon o 1 0 0 1
sin turbinoplastia

Rinofibrolaringoscopia 21 1 0 22
Biopsia de |ES,I9n 1 0 0 3
endonasal (pélipo)

Modalidad de evaluacion

El estudiante en formaciéon rotante en el servicio de Otorrinolaringologia realizara una

Presentacion Interdisciplinar de un caso problema en sesion de Ateneo del Servicio.
Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10.

Bibliografia

- Ané, F. (2022). Otorrinolaringologia: Introduccioén a la especialidad. Corpus.

Diamante, V. (2023). Otorrinolaringologia, audiologia y afecciones conexas:
Secciones faringe y laringe. Edifarma.

Aragon Ramos, P., y colaboradores. (2023). Otorrinolaringologia pediatrica. Editorial
Panamericana.

Basterra Alegria, J. (2022). Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello: Manual
ilustrado (3.2 ed.). Elsevier.

Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial. (2015). Libro
virtual de formacion en Otorrinolaringologia. SEORL-PCF.

Rudmi, K. L. (2020). Préactica clinica en otorrinolaringologia (1.2 ed.). Elsevier.

Shi, T. (2016). XIV Manual de ORL pediatrica de la IAPO. Lis Graéfica.

Suérez Nieto, C., Gil Carcedo Garcia, L., Algarra, J., Medina, J., Ortega del Alamo,
P., & Pinedo, J. (2009). Tratado de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.
Editorial Panamericana.

Swibel Rosenthal, L., Patadia, M., & Stankiewicz, J. (2017). Manual a color de
otorrinolaringologia (1.2 ed.). Anejo Producciones.

Warner, G., Burgess, A., Patel, B., et al. (2009). Otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello. Oxford University Press / HS Pharma Solutions (edicion en
espaiiol).
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Ponencias Oficiales de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia
Cervicofacial. (edicién anual). https://seorl.net/ponencias-oficiales/

The Laryngoscope. (2023). https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15314995
Otology & Neurotology. http://journals.lww.com/otology-
neurotology/pages/default.aspx

Otolaryngology—Head and Neck Surgery.

The Annals of Otology, Rhinology & Laryngology.
https://journals.sagepub.com/Ioi/AOR

Rhinology Journal.
https://www.rhinologyjournal.com/Documents/Supplements/supplement_29.pdf
Acta Oto-Laryngologica.
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?g=13578&tip=sid&clean=0

Archives of Otolaryngology—Head and Neck Surgery.

https://scitemed.com/Journals/2/Archives-of-Otorhinolaryngology-Head-Neck-
Surgery-(AOHNS)

Journal of Otolaryngology—Head and Neck Surgery.
https://journalotohns.biomedcentral.com/

Guia EPOS. https://epos2020.com/

Auris Nasus Larynx. https://www.sciencedirect.com/journal/auris-nasus-larynx
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. https://www.springer.com/journal/405
BMC Ear, Nose and Throat Disorders.
https://bmcearnosethroatdisord.biomedcentral.com/

American Journal of Otolaryngology—Head and Neck Surgery.
https://www.remedypublications.com/american-journal-of-otolaryngology-and-head-
and-neck-surgery-home.php

Journal of Laryngology and Otology. https://www.jlo.co.uk/

ROTACION EN DERMATOLOGIA

Objetivos

Interactuar eficazmente en &mbitos multidisciplinarios.

Adquirir conocimientos de anatomia y fisiologia de piel

Desarrollar habilidades para el examen fisico correcto de la piel y el empleo de métodos
de diagnostico complementarios.

Aplicar conocimientos de la especializacion para la comprensiéon y resolucion de
procesos patolégicos del paciente alérgico con padecimiento dermatologicos.
Interpretar con idoneidad los estudios complementarios de diagndéstico. Biopsia,
raspado de lesiones (vesiculas, ampollas) y obtencién de material para estudios
anatomo patologicos y de laboratorio.
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- Aplicar con criterio profesional el tratamiento mas apropiado en cada circunstancia,
sea éste médico o quirargico.

Contenidos

Urticarias y angioedema, concepto, fisiopatologia, principales causas. Dermografismo primario
y secundario. Urticarias fisicas. Aspectos evolutivos, agudas, recurrentes, crénicas. Enfoque
diagndstico racional. Urticaria cronica idiopéatica y autoinmune. Test de Suero Autélogo.
Indicaciones de la biopsia cutdnea. Lineamientos generales y particulares en terapéutica.
Fotodermatosis: congénitas, adquiridas. Fisiopatogenia, clinica, tratamiento.

Eczema y prurigo. Eczema at6pico del nifio y del adulto. Fisiopatologia. Escabiosis, micosis
superficiales, psoriasis, eritemas y exantemas como principales diagnésticos diferenciales.
Tratamiento medidas generales y especificas.

Dermatitis de contacto. Fisiopatogenia, presentacion clinica, diagnostico diferencial. Pruebas
de Parche Cutéaneo.

Metodologia de ensefianza
Participacion activa de los estudiantes en la totalidad de las actividades asistenciales que

desarrolla el Servicio bajo la supervisién de instructores docentes en cada una de las areas de
estudio con equipamiento especializado. Consultorio externo. Luz de Wood. Métodos
complementarios de Diagnostico. Cirugia Dermatolégica. En estos espacios, los estudiantes
adquieren competencias para la toma Biopsias Incisionales y Punch.

Asistencia a los Ateneos de la Especialidad.

Interconsultas. Resolucion de Casos Problemas

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Rol a desempeifiar
Procedimiento o Ei Ei Total
competencia Jecuto.r g?n Jecuto.r c.:?n
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Elaboracién de
Historias Clinicas 50 10 0 60
(HC)
Solicitar e interpretar
metodos 50 10 10 70
complementarios de
diagnéstico
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Luz de Wood 20 5 0 25

Biopsia Incisional -

20 0 0 20
punch

Modalidad de evaluacion
Presentacion Interdisciplinar de un caso problema en sesion de Ateneo del Servicio. Se aprueba

con 7, en una escalade 1 a 10.

Bibliografia
- Ackerman, A. (2019). 101 enfermedades mas comunes de la piel: Atlas clinico.
- Editorial Marban.
- Bolognia, J., et al. (2018). Dermatologia (4.a ed., 2 vols.). Elsevier.
- Cabrera, G., & Gatti, C. (2011). Dermatologia de Gatti-Cardama. Editorial El
- Ateneo.
- Cordero, A. (1997). Biologia de la piel. Editorial Panamericana.
- Conejo-Mir, J. (2012). Tratado de dermatologia. Editorial Océano Ergon.
- De Carli, C., et al. (2014). Dermatologia quirtrgica y estética (1.a ed.). Ediciones
- Journal.
- Elder, D. E,, Elenitsas, R., Murphy, G. F., Rosenbach, M., Rubin, A. I., Seykora,
- J. T, etal. (2022). Lever's dermatopathology: Histopathology of the skin (12th
- ed.). Lippincott Williams & Wilkins.
- Fitzpatrick, T. B., et al. (2014). Dermatologia en medicina general (8.a ed., 2
- vols.). Editorial Médica Panamericana.
- Galvan Garcia, M., et al. (2024). Laser y otras tecnologias en dermatologia.
- Ediciones Journal.
- Garzoén, R, et al. (1981). Manual basico de dermatologia (3 tomos). Editorial
- UNC.
- Habif, T. P., et al. (2019). Enfermedades de la piel: Diagnéstico y tratamiento (1.a
- ed.). Editorial Journal.
- Herane, M. I, et al. (2008). Dermatologia | (1.a ed.).
- Kaufmann, R., et al. (2009). Operaciones dermatoldgicas: Atlas a color de cirugia
- cutanea. Editorial Amolca.
- Larralde, M., et al. (2021). Dermatologia pediatrica (3.a ed.). Ediciones Journal.
- Lever, W. F., & Schaumburg-Lever, G. (2017). Histopatologia de la piel (11.a ed.,
- 2vols.). Editorial Amolca.
- Mazzini, M. A. (1977). Dermatologia clinica. Editorial Lopez.
- Odom, R. B., James, W. D., & Berger, T. G. (2009). Andrews: Dermatologia
- clinica (9.a ed., 2 vols.). Editorial Marban.
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- Urbina, F., et al. (2008). Atlas de diagndstico diferencial en dermatologia (1.a
- ed).

- Woscoff, A., et al. (2003). Principios de inmunodermatologia. Buenos Aires.

- Woscoff, A., et al. (2010). Dermatologia en medicina interna (3.a ed.).

Webgrafia
- PubMed. (s. f). National Center for Biotechnology Information.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
- Red Informativa de Medicina Avanzada. (s. f.). https://www.rima.org
- Archivos Argentinos de Dermatologia. (s. f.). https://www.archivosdermato.org.ar
- Sociedad Argentina de Dermatologia. (s. f.). https://www.dermatolarg.org.ar
- Revista Argentina de Dermatologia Online. (s. f.). https://www.rad-online.org.ar

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de formacién
asistencial, area bésica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar el proceso
enseflanza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse del campo de las ciencias de
la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas necesarias para
poder llevar a cabo una investigacion. Se describiran las tendencias metodolbgicas y se
estableceran las bases en las que se asienta la actividad investigadora.

La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemiolégicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area basica. Es
un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico, consistente
en teorias, principios o relaciones y recoleccién de informacion sobre la que se basan y que
deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacion o intervencion fisica, quimica
0 psicolégica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que contengan
informacion biomédica u otra informacion acerca de los individuos, quienes pueden o no ser
identificados a partir de los registros o de la informacién

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir
al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblaciébn con caracteristicas
similares y se acompafa por el adjetivo «biomédica» para indicar su relacién con la salud. El
progreso en la atenciébn médica y en la prevencion de enfermedades depende de la
comprension de procesos fisioldgicos y patolégicos o de descubrimientos epidemioldgicos v,
en algin momento, requiere investigacion en seres humanos. La investigacion en seres
humanos incluye:
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- Estudios de procesos fisioldgicos, bioquimicos o patolégicos, o de la respuesta a
una intervencion especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o personas
sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta especifica
generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacién biol6gica
individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones
preventivas o terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

- Estudios genéticos.

- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

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

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno
de ellos ha recibido formacion tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemoldgico y enfatizan lo eminentemente
instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuales son y
cdmo se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo
cientifico y sus netas diferencias con una recopilacion de tipo monogréfico.

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

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

Objetivo general

- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar

trabajos cientificos.
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Objetivos

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion bésica o clinica como en
la actividad préactica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas més usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion (Planteamiento
del problema. Hipébtesis. Objetivos. Introduccion. Metodologia. Referencias
bibliogréficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-
quirdrgico, investigacion en modelos sociales, disefios metodologicos: simples,
factoriales, de funcién. Testigos (controles). Poblacién. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de laboratorio,
disefios longitudinales.

Contenidos

Unidad I: Introduccién a la Metodologia Cientifica

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

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

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccion del disefio de investigacion.

Recoleccién y analisis de datos

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

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad Ill: Representacion grafica

Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.
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Unidad IV: Redaccioén Cientifica

Busqueda bibliogréfica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliogréafica tipo. Tipos de
publicaciones cientificas. Parametros bibliométricos. Estructura de un trabajo cientifico. Pautas
para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincrénicas, en la plataforma
Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal a
partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos completos
originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgacién médica
para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes tipos de presentacién del material
gque presenta la bibliografia.

Modalidad de evaluacion

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, de cada uno de los
maodulos del espacio curricular. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ
(10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Argimén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (5° Ed.).
2019. ISBN: 9788491130079

- Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernadndez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa en
Salud Ill. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher: Universidad
Tecnoldgica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccién. Editorial:
Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-3, 2017

- Yercin Mamani Ortiz. Introduccion a la Metodologia de la Investigacion (1ra Ed.) Ed.
Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-
medicina/2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios béasicos de investigacion clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm
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- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE

guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso
27/9/2016

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

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

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacion de un
determinado fenbmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matematicas y una
herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de datos, a
fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenémeno natural, de ocurrencia
aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la
estadistica como instrumento béasico que le permita adquirir competencias minimas y
necesarias para poder analizar de forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e
interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios de investigacion

Objetivos

- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos
- Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
- El proceso de investigacion en salud.
- Poblacién y muestra.
- Variables.
- Errory sesgo.
- Bases de datos.
- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion, frecuencias.
- Representaciones graficas en estadistica descriptiva.
- Anadlisis de correlacion.
- Introduccién al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de ensefianza
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El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. Cada
eje incluye un material teérico y una actividad practica en relacién a lo desarrollado, las cuales
deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estard habilitado para consultas y
dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles por
5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los participantes
organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en ese periodo dado.

Modalidad de evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedéricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacién de softwares estadisticos. Se evaluard con una escala numérica del UNO (1) al
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la Salud”.
Eudecor. 2017.

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

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

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

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

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

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El abordaje del &rea de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector
y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a
nivel local o regional, como emergente de una situacion socioeconémica y cultural.
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La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de andlisis de
informacién y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.

El contexto epidemioldgico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aln mas la
importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera de la
salud.

Objetivos
- Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacién en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio bioldgico, ecolégico y socio cultural.
- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de
salud y en la implementacién de programas preventivos adecuados.
- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y 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 enfermedades en cuanto a persona, tiempo y
lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificaciéon de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacién por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e
incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacién entre incidencia y prevalencia.
Indicadores de mortalidad y morbilidad.

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

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de

efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.
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Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccién de datos.
Andlisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacién de datos. Indicadores.
Tableros de control.

Metodologia de ensefianza

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafiamiento continuo de los estudiantes a
través de tutorias. Realizacion de actividades particulares con correccion individual y espacios
de intercambio de opinién y discusion. Se prevén instancias optativas de actividad sincronica.

Modalidad de evaluacion

Evaluacion individual de proceso a través de la resolucion de casos generales y actividades
de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacion epidemiologica
actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008. Disponible
en: LINK

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

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

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

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

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

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

Sitios Web

- Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar

- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-
visualisation

- Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA)
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

- Sala de situacion COVID-19. Ministerio de salud. Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion
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- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

- Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

- COVID STATS Tablero dinamico https://covidstats.com.ar

TERCER ANO

FORMACION TEORICO - PRACTICA lIIl: INMUNOLOGIA BASICA II, INMUNOLOGIA
CLINICA Il Y ALERGIA CLINICA I

Objetivos

- Explicar la epidemiologia, factores de riesgo y susceptibilidad genética en la
aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA), fisiopatologia, histologia, criterios
diagndsticos, clasificaciéon, métodos de laboratorio, funcion pulmonar, hallazgos
radioldgicos.

- ldentificar las diferencias en el diagnostico diferencial de la ABPA y otras
enfermedades respiratorias, describir las opciones de tratamiento y protocolos de
monitoreo evolutivo en los pacientes.

- Reconocer los mecanismos inmunolégicos y epidemiologia de la neumonitis por
hipersensibilidad.

- Caracterizar las manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de la dermatitis
atopica en diferentes edades. Explicar los criterios diagnésticos, pruebas de
laboratorio y tratamiento de la dermatitis atépica, incluyendo aspectos del control
ambiental y terapéuticas.

- Analizar la fisiopatologia, diagndstico y manejo de la dermatitis de contacto,
incluyendo los agentes etiolégicos y estudios complementarios.

- Describir las principales formas clinicas de urticaria y angioedema, su etiologia,
patogenia y estrategias terapéuticas.

- Determinar las caracteristicas clinicas, mecanismos patogénicos y diagnostico de la
alergia alimentaria, asi como su epidemiologia y reactividad cruzada.

- Evaluar las reacciones por alimentos e hipersensibilidad inmediata, incluyendo la
inmunoterapia alimentaria y recomendaciones dietéticas.

- ldentificar los principales insectos alergénicos, sus manifestaciones clinicas y las
prevenciones en alergia a insectos y picaduras.

- Analizar las reacciones adversas a medicamentos, su inmunopatologia, diagnéstico,
tratamiento y protocolos de desensibilizacion.

- Describir las bases de la inmunoterapia con alérgenos, incluyendo sus vias de
administracién, mecanismos de accion, indicaciones, seguridad y futuras tendencias
en su desarrollo.
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Contenidos )
ALERGOLOGIA I

Unidad 1: Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA). Enfermedades respiratorias
asociadas al aspergillus. Epidemiologia, factores de riesgo y susceptibilidad genética.
Fisiopatologia. Histopatologia. Criterios diagndsticos. Clasificacién y estadios clinicos de la
ABPA. Laboratorio, funcion pulmonar y hallazgos radiolégicos. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento. Monitoreo evolutivo: criterios de exacerbacion, remision y recurrencia.

Unidad 2: Neumonitis por hipersensibilidad. Epidemiologia. Antigenos responsables.
Caracteristicas inmunologicas y patogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico y
tratamiento.

Unidad 3: Dermatitis atdpica. Definicion y terminologia. Epidemiologia. Clasificacion.
Herencia. Evolucién natural. Manifestaciones clinicas segun la edad. Histopatologia. Criterios
diagndsticos y diagnéstico diferencial. Rol diagnéstico del laboratorio y pruebas cutaneas
(prick test y pruebas de parche). Otros estudios complementarios. Tratamiento: higiene e
hidratacion de la piel, control ambiental y alimentario, exposicién solar y fototerapia, esteroides
tépicos y antihistaminicos, inhibidores de la calcineurina, inmunoterapia con alergenos, uso
de agentes inmunosupresores y biolégicos.

Unidad 4: Dermatitis de contacto. Definicién. Prevalencia. Agentes etiol6gicos: Alergenos
de contacto (haptenos). Principales grupos de contactantes. Fisiopatogenia e histopatologia.
Tipos de dermatitis de contacto. Dermatitis de contacto ocupacional. Diagnéstico clinico.
Estudios complementarios. Pruebas epicutaneas y de parche. Indicaciones y estandarizacion.
Diagnéstico diferencial. Tratamiento: sistémico y tépico. Prondstico. Medidas preventivas.

Unidad 5: Urticaria y angioedema. Definicién. Signos y sintomas. Clasificacion. Etiologia,
patogenia y tratamiento. Formas clinicas. Urticaria crénica idiopatica.

Formas hereditarias: urticaria familiar por frio. Angioedema hereditario. Clasificacion.
Diagnoéstico. Estrategias terapéuticas.

Unidad 6: Alergia alimentaria. Epidemiologia, factores de riesgo e historia natural.
Clasificacidbn y mecanismos patogénicos. Caracteristicas de los alergenos alimentarios.
Principales alergenos de origen animal y vegetal. Alergenos ocultos y trazabilidad de
alergenos por la industria alimentaria. Efectos de la tecnologia alimentaria en la alergenicidad
de los alimentos. Manifestaciones clinicas mediadas por IgE. Particularidades clinicas de la
alergia a alimentos de origen vegetal y animal. Sindromes de reactividad cruzada (Sindromes
de alergia a pélenes y alimentos, alergia a acaros y alimentos, alergia al latex-frutas y
reactividad cruzada por albaminas de animales).

Unidad 7: Reacciones por alimentos e hipersensibilidad inmediata. Dermatitis atopica por

47





W FCM &
| Facultad de UNC Hni\{USi'dad
L Fa > aciona

& Ciencias Médicas de Cérdoba

2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

hipersensibilidad alimentaria. Gastroenteropatia producida por proteinas alimentarias.
Esofagitis y gastroenteritis eosinofilicas. Enteropatia inducida por gluten. Dermatitis
herpetiforme. Diagnéstico diferencial de la hipersensibilidad alimentaria: reacciones a aditivos
y contaminantes; toxinas bacterianas y fangicas; enfermedades gastrointestinales (hernia de
hiato, enfermedad de Hirschsprung, fistula tragueo- esofagica); déficit de disacaridasas;
fibrosis quistica. Controversias en alergia alimentaria. Diagnodstico. Determinacion de IgE
especifica. Diagnéstico molecular por componentes. Dieta de eliminacion y desafio oral.
Tratamiento. Prevencion primaria y secundaria y dietas de eliminacion. Inmunoterapia con
alimentos: indicaciones y metodologia.

Unidad 8: Alergia a Insectos. Epidemiologia. Etiologia. Taxonomia y familia de insectos con
capacidad alergénica. Reactividad cruzada. Manifestaciones clinicas frecuentes, atépicas e
inusuales. Anafilaxia. Diagnéstico. Medidas de prevencion. Tratamiento.

Unidad 9: Alergia a medicamentos. Antigenicidad de los farmacos. Inmunopatologia
inducida por farmacos. Factores de riesgos en alergia medicamentosa. Hipersensibilidad a la
penicilina y derivados. Reacciones adversas a medios de contraste. Reacciones adversas a
vacunas. Tipos de reacciones. Naturaleza de los inmunégenos. Analisis de la relacién
riesgo/beneficio. Sensibilidad a la aspirina y AINEs. Manifestaciones respiratorias y cutaneas:
urticaria crénica; rinosinusitis y asma. Deteccion de sensibilidad a la aspirina. Protocolo de
provocacion oral. Prevalencia. Sensibilidad cruzada. Patogenia. Desensibilizacién.
Tratamiento. Prevencion.

Unidad 10: Reacciones adversas por sulfitos. Espectro de sensibilidad. Asma por sulfitos.
Mecanismos de la sensibilidad. Estudios de la provocacién. Desensibilizacion. Tratamiento.

Unidad 11: Inmunoterapia con alérgenos (vacunas terapéuticas para las enfermedades
alérgicas). Vias de administracion (Subcutanea, sublingual, oral, nasal y bronquial)
Estandarizacién, almacenamiento. Mezcla de alergenos para inmunoterapia. Mecanismos de
accion. Indicaciones clinicas: asma, rinitis, dermatitis atOpica y alergia a insectos.
Inmunoterapia con alergenos inhalados: pdlenes, acaros domésticos, proteinas animales,
hongos. Inmunoterapia con veneno de himendpteros. Seleccion de pacientes y evaluacion
previa. Seleccion de alergenos y reactividad cruzada. Rol terapéutico y preventivo. Edad de
inicio y duracion. Medicion de la eficacia. Seguridad: efectos adversos, factores de riesgo y
precauciones. Contraindicaciones relativas y absolutas. IT en situaciones clinicas especiales.
Relacion costo beneficio. Formas de IT en desarrollo.

Unidad 12: Farmacos bioldgicos en enfermedades alérgicas. Clasificacion segun objetivo.
Mecanismos de accion. Particularidades del omalizumab (Anti-IgE), Mepolizumab,
Benralizumab, Reslizumab (anti IL-5); Dupilumab (Anti IL-4 e IL-13) y otros. Indicaciones
clinicas y contrandicaciones. Efectos adversos. Futuros desarrollos.
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INMUNOLOGIA I

Unidad 1: Tolerancia Inmunoldgica y autoinmunidad

Mecanismos de tolerancia central y periférica. Tolerancia de los linfocitos T: seleccidn positiva
y seleccion negativa, mecanismos de tolerancia periférica. Sitios inmunoprivilegiados.
Moléculas inhibitorias: CTLA-4 y PD-1, utilizacién de check point inhibitors. Efectos adversos
asociados a su utilizacién. Tolerancia central y periférica de los Linfocitos B. Ruptura de la
autotolerancia y desarrollo de autoinmunidad. Factores genéticos, epigenéticos y ambientales.
Mecanismos de immunoterapia alergeno-especifica y tolerancia al alergeno.

Unidad 2: Errores Innatos de la Inmunidad o Inmunodeficiencias primarias. Definicién,
clasificacion segun IUIS, caracteristicas generales, presentacion clinica. Variantes genéticas.
Diagnostico definitivo, probable y posible. Pruebas de laboratorio. Estudio molecular: PCR,
Next-generation sequencing (NGS), Whole exome sequencing (WES), etc. Tratamiento.

Unidad 3: Gammapatias monoclonales. Clasificacién, prevalencia, manifestaciones clinicas,
diagndstico. Importancia del laboratorio en las gammapatias monoclonales.

Unidad 4: Inmunidad de Mucosas. Caracteristicas generales de la inmunidad en las barreras
epiteliales. Tejido linfoide asociado a mucosa. Organizacion y funcién: sitios inductivos y
efectores de la respuesta inmune. Microbiota. Desérdenes relacionados al gluten.
Enfermedad celiaca, sensibilidad al gluten no celiaca y alergia al trigo. Caracteristicas clinicas.
Diagnostico diferencial. Pruebas del laboratorio inmunoldgico.

Unidad 5: Inmunidad a tumores. Antigenos tumorales. Inmunovigilancia. El rol del sistema
inmune innato y adaptativo en la promocion del crecimiento tumoral. Evasion de la respuesta
inmune por los tumores. Inmunoterapia en cancer: PD-1, CTLA-4, Galectinas y otros blancos
terapéuticos.

Unidad 6: Epidemiologia e historia natural de las principales enfermedades alérgicas:
asma, rinitis alérgica, dermatitis atopica, poliposis nasal, alergia alimentaria. Asma:
epidemiologia, prevalencia, relacion de la hiperreactividad de la via aérea con el asma y
relacion entre alergia y el asma. Rinitis alérgica: epidemiologia y prevalencia. Impacto de la
rinitis sobre la via respiratoria inferior. Epidemiologia y prevalencia de la dermatitis atépica y
la alergia alimentaria.

Unidad 7: Prevencion y diagndéstico precoz de las enfermedades alérgicas en la infancia.
El concepto de la marcha atépica. Factores de riesgo. Genética, medio ambiente y
epigenética. Microbioma. Niveles de prevencién: definicion y objetivos. Medidas de
prevencion medioambientales (humo de tabaco y alergenos). Medidas de prevencion
higiénico-dietéticas (lactancia materna, probiéticos, vitaminas y suplementos dietarios, edad
de introduccion de alimentos sélidos, dieta materna durante el embarazo y lactancia).
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Medidas de prevencion farmacolégicas. Intervencion preventiva inmunolégica:
Inmunoterapia con alergenos e inmunomoduladores biolégicos.

Metodologia de ensefianza

Clases con formato expositivo, de seminarios y/o talleres. Jornadas en las que se
incluyen revisiones bibliogréficas, inmunopatologia derivada y casos clinicos en ateneo.
Asistencia de pacientes con las afecciones antes descritas en consultorio externo,
Clases de repaso por parte de los cursantes, sobre tdpicos diversos.

Revistas de sala, interconsultas.

Revision bibliografica, manejo Pubmed y otros bancos de datos sobre temas de Alergia,
Inmunologia Basica, Inmunologia Clinica y Ciencias Basicas

Disefio de estrategias de prevencion primaria y secundaria a partir del estudio de casos
clinicos.

Consultorio Externo. Interconsultas en practicas asistenciales. Préacticas asistenciales
en consultorio externo, internado y UTI para desafios con drogas.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervisién
Directa Diferida

Elaboracion de
Historias Clinicas 0 100 0 100
(HC)
Seguimiento de HC 0 200 0 200
Espirometria
computarizada 0 120 0 120
Prick test 0 250 0 250
Test de parche 0 50 0 50
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Inmunoterapia
especifica 1° vez 0 100 0 100

Inmunoterapia

espe_(:lf!ca 0 300 0 300
seguimiento

Infusién de

gammaglobulina 0 10 0 10
endovenosa

Infusion de bioldgico 0 24 0 24

Prueba de desafio y
desensibilizacion con o5 150 0 200
drogas

Laboratorio de
Inmunologia 5 0 0 5

Modalidades de evaluacion
La evaluacién se efectla por medio de examenes parciales y final a través de un instrumento

de opcion mdaltiple.

Seguimiento y registro de las clases.

Evaluacién continuada para observar las destrezas de los alumnos en pacientes de la consulta
en el portfolio de cada cursante.

Cuestionarios finales integradores de todas las actividades desarrolladas.

Bibliografia
Textos basicos y de referencia

- Middleton, E., et al. (2024). Middleton's allergy: Principles and practice (9.2 ed.).
Elsevier.

- Abbas, A. K., & Lichtman, A. H. (2024). Cellular and molecular immunology (10.2
ed.). Elsevier.

- Murphy, K., & Weaver, C. (2023). Janeway's immunobiology (10.2 ed.). Garland
Science.

Guias y consensos internacionales

51





i) I Universidad
[ Facultad de @ UNC Nacional
b Ciencias Médicas de Cérdoba

2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Bousquet, J., et al. (2023). ARIA: Allergic rhinitis and its impact on asthma—2023
update. Allergy.

Global Initiative for Asthma. (2024). Global strategy for asthma management and
prevention: 2024 update.

Muraro, A., et al. (2022). EAACI guidelines on anaphylaxis (v3). Allergy.

Cardona, V., et al. (2020). World Allergy Organization anaphylaxis guidance 2020.
World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472.

Guias y documentos nacionales / regionales

Sociedad Argentina de Dermatologia & Asociacién Argentina de Alergia e
Inmunologia Clinica. (2024). Guia argentina de practica clinica orientada a la
terapéutica de dermatitis atdpica.

Asociacién Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica. (s. f.). Documentos y
consensos nacionales. https://www.alergia.org.ar

Articulos de revisién y actualizaciones recientes

Shaker, M., et al. (2023). Anaphylaxis: Practice parameter update 2023. Annals of
Allergy, Asthma & Immunology, 131(5), 585—-607.

Turner, P. J., et al. (2023). New grading system for systemic allergic reactions.
World Allergy Organization Journal, 16(1), 100735.

Terapias biolégicas y terapias emergentes

Pelaia, C., et al. (2023). Biological drugs for severe asthma: From bench to
bedside. Pharmaceuticals, 16(2), 123.

Gandhi, N. A, et al. (2022). Targeting key inflammatory pathways with biologics in
severe asthma. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 149(6), 1825-1842.

Webgrafia — Revistas cientificas recomendadas

Journal of Allergy and Clinical Immunology (JACI)
JACI: In Practice Allergy

Clinical & Experimental Allerg

World Allergy Organization Journal

Recursos online y herramientas préacticas

ARIA — https://www.euforea.eu/aria/
GINA — https://ginasthma.org
EAACI — https://www.eaaci.org
WAOQO — https://www.worldallergy.org
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ROTACION EN NEUMONOLOGIA

Objetivos

- Interactuar eficazmente en &mbitos multidisciplinarios.

- Adquirir conocimientos de anatomia y fisiologia de las vias aéreas superiores y su
relacion con la via aérea inferior.

- Adquirir conocimientos de la fisiologia pulmonar, patologia pulmonar alérgica y no
alérgica.

- Desarrollar habilidades para el examen fisico correcto del térax dos y el empleo de
métodos de diagndstico complementarios como la Espirometria, fibroscopia éptica
y biopsia.

- Interpretar con idoneidad los estudios de imagenologia Rx, TC, Angiografia y de
Laboratorio de analisis clinicos.

- Aplicar con criterio profesional el tratamiento mas apropiado en cada circunstancia,
sea éste médico o quirargico.

Contenidos

Infecciones respiratorias, Bronquitis, Bronquiectasia, Neumonia. Asma Bronquial.
Hiperreactividad bronquial, Fases de la respuesta IgE en mucosa bronquial. Fenotipos
Aspectos clinicos y gases en sangre en la valoracion de la severidad. Indicaciones de
internacién. Asma por ejercicio, Asma laboral u ocupacional. Factores de exacerbaciéon y
manejo. Tratamiento y prevencion de la recurrencia. Aspectos educativos, preventivos y
terapéuticos en asma bronquial. Broncodilatadores de Glucocorticoides tépicos sistémicos.
Inhibidores de receptores de leucotrienos, anticolinérgicos, metilxantinas, monoclonales anti
IgE. Inmunoterapia especifica.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC. Diagnésticos diferenciales. Aspergilosis.
Alveolitis. Eosindfilias. Enfisema. Sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA). Guias
internacionales.

Tos crénica: diagnésticos diferenciales. Tos crénica refractaria.

Espirometria pre y post broncodilatador, Curva Flujo Volumen, DLCO y Volimenes estaticos,
test de la caminata 6 minutos, lavado bronquial, cepillado y biopsia Bronquial Toracocentesis
Biopsia Pleural. Diagnostico espirométrico. Indicaciones de test de metacolina.

Metodologia de ensefianza

Participacion en las actividades de la seccion Neumonologia en adultos.

Participacion en ateneos de Neumonologia. Concurrencia a consultorio con médico de planta.
Actividades bibliogréaficas. Revision de guias internaciones y nacionales

Concurrencia a consultorio externo con médico de planta.

Concurrencia a salas de internacion con médico de planta.

Semiologia neumonoldgica. Historia Clinica
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Radiografiay TC de torax: lectura, interpretacion de las principales lesiones pleuro-pulmonares.
Signos directos e indirectos de las principales patologias pulmonares. Hallazgos en el ASMA.
Diagnosticos diferenciales.
Realizaciébn de Estudios: Espirometria y Test de Caminata: Marco Tebrico. Principales
indicaciones. Contraindicaciones. Interpretacion de los resultados.
Capacidad de difusién pulmonar de monodxido de carbono (DLCO) y medicion de Volumenes
pulmonares. Marcos teérico. Principales indicaciones. Interpretacion de los resultados.
Ventilacion no invasiva (VNI). Indicaciones. Contraindicaciones.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Procedimiento o
competencia

Rol a desempefiar

Observador

Ejecutor con
Supervision
Directa

Ejecutor con
Supervision
Diferida

Total

Consultorio Externo:
Historia Clinica
dirigida a la patologia
neumonoldgica.
Historia clinica en las
Intersticiopatias.

13

Examen fisico. Toma
de decisiones
diagnéstico —
terapéuticas

15

Concurrencia a salas
de internacion:
Historia clinica,
examen fisico. Toma
de decisiones.

Estudios:
Espirometrias y Test
de caminatas

54





R -
Sl
i) X Universidad
[ Facultad de @ UNC Nacional

b Ciencias Médicas de Cérdoba

2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Modalidad de evaluacion
Asistencia al 80% de las Actividades Programadas.

Presentacion Interdisciplinar de un caso problema en sesion de Ateneo Servicio Neumonologia.

Bibliografia

GEMA. (2025). Guia  espafiola para el manejo  del asma.
Global Initiative for Asthma. (2025). Guia para el manejo y la prevencién del asma.
GOLD. (2025). Guia para el diagnostico y tratamiento del paciente con EPOC.
Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica. (2022). Documento de
consenso de asma grave en adultos (Actualizacién 2022).

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. (2020). Actualizacion en
bronquiectasias: Enfermedad pulmonar crénica y asma.

Chung, K. F., McGarvey, L., Song, W.-J., Chang, A. B., Lai, K., Canning, B. J.,
Birring, S. S., Smith, J. A., & Mazzone, S. B. (2022). Cough hypersensitivity and
chronic cough.

Mazzone, S. B., & McGarvey, L. (2023). Mechanisms and rationale for targeted
therapies in refractory and unexplained chronic cough. The University of Melbourne;
Queen’s University Belfast.

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica. (2022). Documento de
consenso de asma grave en adultos (Actualizacién 2022).

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. (2020). Endotipos y
biomarcadores: Actualizacion en bronquiectasias.

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. (2020). Bronquiectasias:
Nuevos antibiéticos inhalados.

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. (2017). Normativa sobre el
tratamiento de las bronquiectasias en el adulto.

Stoller, J. K. (2023). Alpha-1 antitrypsin deficiency. The New England Journal of
Medicine.

Bennett, M., Hancox, R. J., Chang, C. L., Tatley, M., & Savage, R. (2020). Safety of
cardioselective Bl-blockers in asthma: Literature review and global
pharmacovigilance reports. European Respiratory Journal.
Immunology Clinics of North America (1981-2014, version impresa; 2015-2017, en
linea).

Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmunologia Clinica y Alergia.
(2014). Alergia, asma e inmunologia clinica en pediatria. COMPEDIA.
Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice (2013-2017) [2015, 2016 y
2017 en linea].

Kélliker Frers, R. (2016). Inmunologia: Inmunopatogenia, fundamentos clinicos y
terapéuticos (1.2 ed.). Corpus Libros Médicos y Cientificos.

Lockey, R. F., & Ledford, D. K. (2014). Asthma, comorbidities, coexisting conditions
& differential diagnosis. World Allergy Organization / Oxford.
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- Peladez Hernandez, M., & Dévila Gonzalez, J. (2007). Tratado de alergologia. Ergon.
Valverde Molina, J. (2009). Asma y educacion (1.2 ed.). Grupo de Asma y Educacion
de la SENP.

ROTACION EN ALERGIA EN PEDIATRIA

Objetivos

- Conocer una perspectiva diferente de la subespecializacion e interactuar eficazmente
en ambitos multidisciplinarios.

- Integrar conocimientos de la historia natural, etiologia, patogenia, manifestaciones
clinicas y terapia de las enfermedades alérgicas pediétricas.

- Comprender y seleccionar los procedimientos diagnésticos apropiados para la edad y
Adquirir habilidades y destrezas para su aplicacién

- Aplicar con criterio profesional el tratamiento mas apropiado en cada circunstancia, en
un marco de seguridad asistencial y atencion centrada en el paciente y su familia.

Contenidos

a) Tedricos: Propiedades generales de la respuesta inmune innata y adaptativa,;
Reconocimiento antigénico; Maduracidn, activacion y regulacion linfocitaria; Mecanismos
efectores de la respuesta inmunitaria. Caracteristicas de la inmunidad en la defensa y en la
enfermedad.

b) Competencias: En ambito de Servicio:

Valoracion del estudio alérgico en nifios con Atopia. Rinitis, Asma, Conjuntivitis, Dermatitis
Atdpica, Alergias alimentarias a farmacos, latex y otros Alergenos. Urticaria/Angioedema
Anafilaxia.

Evaluacién del nifio con infecciones recurrentes, inmunodeficiencias humorales, celulares y
combinadas. Deficiencias de Complemento. Angioedema Hereditario y Adquirido.

Metodologia de ensefianza

Asistencia a los Ateneos de discusion de pacientes pediatricos alérgicos y no alérgicos.
Participacién en resolucién de casos problemas e interconsultas. Reuniones Bibliograficas.
Presentacion de la produccion cientifica en eventos locales nacionales e internacionales.

Se requiere la concurrencia al 80% de la totalidad de las actividades asistenciales que
desarrolla el Servicio, bajo supervisién. Asistencia por cada una de las areas de estudio:
Consultorio Externo de Alergia pediatrica; Sala de internacién de cuidados minimo, intermedio
e intensivo; Servicio de Inmunodeficiencias y por los Laboratorios de Inmunologia y Biologia
Molecular. La rotacion dedica 30% del tiempo formativo al estudio de las Inmunodeficiencias.
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Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar

Procedimiento o

competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Consultorio Externo:
Historia Clinica
dirigida a la patologia
alergopediétrica

270 10 0 280

Examen fisico. Toma
de decisiones
diagnéstico —
terapéuticas

270 10 0 280

Concurrencia a salas
de internacion:
Historia clinica, 16 0 0 16
examen fisico. Toma
de decisiones.

Estudios: Prick test 70 50 0 120

Modalidad de evaluacion

Evaluacién continua. Supervision directa e integral del desempefio del alumno en relacion a la
capacidad de aplicar conocimientos teéricos a una situacién clinica determinada y desarrollo
de habilidades préacticas. Certificar asistencia al 80% de las actividades programadas.

Bibliografia

- Ochs, H., Edvard-Smith, S. I., & Puck, J. N. (2014). Primary immunodeficiency
diseases: A molecular and genetic approach. Oxford University Press.

- Peldez Hernandez, M., & Davila Gonzalez, J. (2007). Tratado de alergologia. Ergon.

- Middleton, E., et al. (2020). Middleton’s allergy: Principles and practice (9.2 ed.).
Elsevier.

- Rich, R. (2018). Clinical immunology: Principles and practice (5.2 ed.). Elsevier.

- Goldman, L., Schafer, A. |., et al. (2020). Cecil medicine (26.2 ed.). Elsevier.
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- Kliegman, R. M., et al. (2020). Nelson textbook of pediatrics (21.2 ed.). Elsevier.

- Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2018). Cellular and molecular immunology
(9.2 ed.). Elsevier.

- Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2020). Basic immunology (6.2 ed.).
Elsevier.

Bibliografia complementaria y revistas especializadas

- Journal of Allergy and Clinical Immunology

- Annals of Allergy, Asthma & Immunology

- Allergy

- Archivos Argentinos de Pediatria

- Frontiers in Immunology

- Libros tematicos adicionales sobre inmunodeficiencias, inmunoterapia y reacciones
de hipersensibilidad a farmacos.

- Documentos nacionales y regionales de referencia (guias, consensos y manuales)
pertinentes al contexto latinoamericano/argentino.

Guias y consensos de fuentes cientificas reconocidas
- GEMA. (2025). Guia espafiola para el manejo del asma (versién 5.5).

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinénimo de
bienestar y progreso, pero mas adn cuando se trata de investigacion biomédica donde el
conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida del
ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por los
profesionales implicados en su formacién de grado y actualizadas a lo largo de toda su actividad
profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de Salud,
permitiendo la aplicacion de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos innovadores y
ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacion de los profesionales es
consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, que poseen los
conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo final Unico de mejorar la
atencion de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de Salud.

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el profesional que
se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, incorporen la
investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.
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Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion,
y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en Ciencias de la
Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica
clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio
metodoldgico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el analisis de los datos,
determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacidén en la metodologia, el disefio y
analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacién en las
diferentes especialidades médicas.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos especificos

- Reconocer la investigacién como instrumento habitual para el trabajo en el area de
Salud.

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

- Aplicar correctamente el disefio metodol6gico para el tipo de investigacion que haya
seleccionado en su especialidad.

- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan ser
presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos
Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. EI método cientifico. Paradigmas de la
investigacion en salud. Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico desde la
perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de
investigacion.

¢ Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento de
plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal: Titulo, hipétesis y
objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccion de un trabajo cientifico y como debe estructurarse. Incorporacién de citas
bibliograficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacién. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefios analiticos: Transversal,
Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Disefios experimentales
clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas.
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Investigacioén Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion. Disefios de investigacion epidemioldgica:
observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de observacién, epidemiologia de
campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de
intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos.
Como se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.

Unidad 3: Recoleccién de datos y andlisis de estos. Importancia y conveniencia de la aplicacion
de un andlisis estadistico de los datos. Aspectos metodoldgicos de la representacion grafica de
los resultados. Tipos de representacion gréfica de acuerdo al tipo de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacién y explicacion de los resultados obtenidos. Como interpretar los resultados.
Importancia de la discusién. Elementos para tener en cuenta en la discusién que permitan
contrastar los resultados propios con la hipétesis y con la bibliografia actualizada. Presentacion
del trabajo final.

Metodologia de ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la plataforma
Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla a modo de
taller en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando el material teérico y
aplicandolo directamente sobre su propio trabajo de investigacion, en las tareas requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en
comunicacion constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en PDF
gue procuran ofrecer un sustento tedrico sélido. Luego del desarrollo de una tematica se plantea
una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, en algunas instancias
haciendo andlisis critico de trabajos cientificos publicados y otras presentando los avances de
su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el area teméatica
relativa a la representacion de los resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy Utiles para que visualizar los aciertos de lo que
han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades. Esto les
permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras correspondientes.

Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al comienzo
de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar planteado el camino a
seqguir.
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Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo. La
tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite que
el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccion anénima que
permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material que dé
respuesta real a lo que los alumnos necesitan.

Modalidad de evaluacion

Para poder realizar la evaluacion los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 7
tareas. La evaluacion consiste en el andlisis de un resumen cientifico al cual ellos deben
colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipétesis y las variables. Con los
resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido lo
desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliogréfica de ese trabajo, con datos
que se le brindan para que puedan completarla.

Se evaluara con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota minima
de aprobacion.

Bibliografia

- Argimén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (5° Ed.).
2019. ISBN: 9788491130079

- Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigacion en
Atencién Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

- Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Bésicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa en
Salud IlI. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud. Editorial:
ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

- Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

- Londofio F, JL. Metodologia de la investigacion epidemiolégica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.

- Lopez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria (Spanish
edition). Edicién Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion
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La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologia y
la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento
incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta bdasica para
preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico
0 epidemioldgico. Por lo tanto, para que una investigacion clinica o epidemiolégica se lleve a
cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado
lo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En funcién de esto es fundamental que los
profesionales médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos
bésicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de
analisis de sus datos y la posterior comprobacion de las hip6tesis propuestas en sus
investigaciones.

Objetivo
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar andlisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances y aplicaciones.

- Parametros de distribucion de variables

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

- Analisis de relaciones entre variables: Prueba de hipétesis. Andlisis de correlacién
lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. Cada
eje incluye un material teérico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado, las cuales
deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estard habilitado para consultas y
dudas.

Los docentes del curso estardn respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles por
5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los participantes
organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en ese periodo dado.
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Modalidad de evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedéricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicibn de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la Salud”.
Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. EI Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

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

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

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

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

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES DE
LA SALUD

Fundamentacion

La ensefanza de la bioética traspasa la formacién profesional de la salud. En la capacitacion
de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la perspectiva de los derechos
humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética deontolégica en el ejercicio
profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores,
normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas que permitan
ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general
- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del
bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontoldgicos de
la praxis profesional.
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Objetivos especificos
- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.
- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la practica
asistencial.

- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud y
conocer la normativa ética y legal que las regula.

- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiolégicos y deontolégicos.

- Identificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar su
impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusién social.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. EI comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales.
Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacién médico paciente. Consentimiento
informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y
medicina. La historia clinica en el paciente psiquiatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemiolégica.
Farmacoecondmia e investigaciéon. Comités de ética de las investigaciones en salud. Medicina
personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontol6gicos. Potenciales conflictos de interés en la
praxis profesional. EI médico y la industria. El médico como agente social. Trato digno del
paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de ensefianza

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnologia
(virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran asincrénicas a través
de videos de caracter cognoscitivo (o leccion tematica).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion tematica) disponibles con

una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y material
de lectura obligatoria y opcional.

64





F C M fﬁl
! o UNC Universidad
&

181 Facultad de Nacional
& Ciencias Médicas de Cérdoba

2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos, problemas
mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza. El problema se
presentara en diferentes formatos segun el tema: articulos publicados, videos
documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar adecuados para
presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicar4 a un tema especifico del
desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica profesional. Este
proyecto serd parte de la evaluacion del curso, pero su desarrollo constituye una
estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajara por
grupos.

Modalidad de evaluacion

Inicial:

Se desarrollara una evaluacion diagnéstica presencial a fin de identificar los conocimientos
de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan con
relacion a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluara con una escala numérica
del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Durante el cursado:
Evaluacion formativa:
-Evaluacion formativa de la resolucion de problemas.

-Identificacién de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje sobre
resolucion de proyectos.

Al finalizar el curso
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacion
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliografico sugerido

- Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropoldgicos. 2004.
Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.

- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed. Fondo de
cultura Econdmica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

- De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-54

- Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VIII:09-19.
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Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En Crouceiro
Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.

Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin (Barc)
1993; 100 (17): 659-663.

Solinis G. ¢Por qué una bioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

Gdmez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-233.
La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucién. Damian del Percio
en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=82-
pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

Pautas éticas para la investigacion para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: https://cioms.ch/wp-
content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-
eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1

Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial cotidiana.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-7279447?lang=es.
Revision de la ultima actualizacion de la declaracion de Helsinki ¢ Qué principios han
sido modificados? Iciar Alfonso Farnoés, Secretaria del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizacion_
de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados

The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html
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