
Universidad Nacional de Córdoba
2026

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2025-00657801- -UNC-SG#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-1088-E-UNC-DEC#FCM
solicita aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera Especialización
en Reumatología y modificar la RHCS 1644/2017 referida a las modificaciones de dicho
plan;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado y la Secretaría de Posgrado en los
órdenes 8 y 18 respectivamente;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza;

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E:

ARTICULO 1°.- Aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera
Especialización en Reumatología, de conformidad con lo dispuesto en la RHCD-2025-
1088-E-UNC-DEC#FCM, que como archivo embebido se anexa a la presente.

ARTICULO 2°.- Modificar la RHCS 1644/2017 referida a dicho plan.

ARTICULO 3°.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad de Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
DIEZ DÍAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTISÉIS

JA







Universidad Nacional de Córdoba
2025


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2025-00657801- -UNC-SG#FCM- Modificaciones Plan de estudios Reumatología


 
VISTO:


- El Plan de estudios vigente de la Carrera de Especialización en Reumatología; 


CONSIDERANDO:


- Que dicho Plan de Estudios fue aprobado oportunamente por RHCS Nº 1644/2017 y RHCD Nº
1969/2017;


- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria CONEAU, resulta necesario atender
actualizaciones y Resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la especialización;


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


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


- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión ordinaria del día 30 de octubre de 2025;          


Por ello;


EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art. 1º: Aprobar el Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en Reumatología, cuyo
programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.


Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobación. 


DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS TREINTA DÍAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN 



REUMATOLOGÍA 



 



Denominación de la Carrera: Especialización en Reumatología 



Título que otorga: Especialista en Reumatología 



Modalidad de Dictado: presencial  



Tipo de Especialización: Médica Asistencial 



Estructura del Plan de Estudios: estructurado  



Duración: 3 años. Plazo que incluye la elaboración y presentación de un Trabajo Final 



Integrador. Carga horaria total: 6294 h. Carga horaria teórica: 1249 h. Carga horaria 



práctica: 5045 h.      



 



FUNDAMENTACIÓN 



La Reumatología es una de las especialidades más jóvenes de la Medicina Interna, 



habiendo adquirir identidad propia pen la segunda mitad del siglo XX. Se plantea el 



estudio de numerosas afecciones, la mayoría de etiología desconocida, que tienen como 



nexo común el compromiso de las estructuras del aparato locomotor, es decir, de los 



sistemas osteomioarticulares y, como sustrato histopatológico, la afectación del tejido 



conectivo. 



Este amplio espectro de patologías tiene una elevada prevalencia en la población y 



puede ser causa de deterioro de la salud a cualquier edad de la vida. El carácter 



esencialmente crónico de la mayoría de las enfermedades que integran este capítulo de 



la medicina y la existencia de dolor e impotencia funcional, como sus elementos clínicos 



más conspicuos le confiere enorme importancia desde el punto de vista socio-



económico. Importantes estudios epidemiológicos realizados en diversos países del 



mundo han puesto en evidencia que las enfermedades reumáticas son una de las 



principales causas de morbilidad (segunda causa después de las enfermedades 



neuropsíquicas), de invalidez (primera causa de invalidez aguda junto con las 



enfermedades cardiovasculares y segunda de invalidez crónica, después de las 



enfermedades respiratorias) y de pérdida laboral (primera causa de horas de trabajo 



perdidas). 



La Reumatología se nutre del conocimiento de otras especialidades y, a su vez, 



contribuye a ellas, manteniendo una íntima relación interdisciplinaria. Por esta razón, su 



estudio y comprensión exigen una base sólida de conocimientos provenientes de otras 



disciplinas médicas y científicas. 



La enseñanza de la Reumatología debe orientarse a capacitar y especializar a los pro-



fesionales médicos, acompañando la evolución constante del conocimiento científico. El 



objetivo central es lograr que el especialista obtenga una comprensión profunda de la 



interrelación entre enfermedades, pacientes, familia y sociedad.  
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Esta visión integral es fundamental para Brindar las herramientas más modernas para 



afrontar el desafío constante de la medicina actual, y desempeñarse eficazmente en sus 



distintos niveles de atención.  



La carrera es creada en la UNC por resolución del HCD N° 427/92 y HCS 199/92. La 



primera cohorte fue en el año 1994. Los egresados desde 2020 a la fecha fueron ocho 



profesionales.  



Campo de estudio y práctica de la especialidad: 



    La Reumatología es una especialidad que tiene como objetivos fundamentales el 



estudio, prevención, diagnóstico y tratamiento de una amplia gama de enfermedades 



del aparato osteomioarticular, para evitar el alto impacto que este grupo de patologías 



presenta en la sociedad. Su campo de estudio y práctica es formar profesionales 



especialistas que, además de poseer amplios conocimientos en Medicina Interna, sean 



expertos en la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades reumáticas. La 



meta es formar especialistas idóneos en esta rama de la Medicina Interna, potenciando 



el desarrollo de la especialidad para prevenir la discapacidad mejorar la calidad de vida 



de estos pacientes. La carrera está relacionada con otras carreras de posgrado tales 



como: Traumatología y Ortopedia, Neurología, Diagnóstico por Imágenes, Anatomía 



Patológica, Fisioterapia y Rehabilitación, Laboratorio Inmunológico, Alergia e 



Inmunología, Nefrología, Dermatología, Salud Mental, Oftalmología, 



Otorrinolaringología, Farmacología, Neumonología, Terapia Ocupacional, etc. con 



quienes debe trabajarse en colaboración para la asistencia de pacientes y en líneas de 



investigación.  



 



Demandas sociales, científicas y tecnológicas de la Reumatología: 



    El carácter esencialmente crónico de la mayoría de las enfermedades que integran 



este capítulo de la medicina y la existencia de dolor e impotencia funcional como sus 



elementos clínicos más conspicuos le confiere enorme importancia desde el punto de 



vista socioeconómico  



   Ello implica la necesidad de una formación científica sólida por parte de los 



especialistas, con un sistema de actualización permanente de sus conocimientos y 



destrezas y una profunda comprensión de los componentes psicosociales de los 



pacientes reumáticos. Además, requiere de la existencia de una tecnología actualizada 



en relación con los diversos procedimientos del diagnóstico y de la terapéutica. 



 



OBJETIVOS DE LA CARRERA 



OBJETIVO GENERAL 



- Formar especialistas en Reumatología con un perfil integral, humanista y 



socialmente responsable, capaces de abordar de manera rigurosa, 



interdisciplinaria y centrada en la persona el diagnóstico, tratamiento y 



rehabilitación de las enfermedades reumáticas, promoviendo la funcionalidad del 
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paciente, la mejora de su calidad de vida y la producción de nuevo conocimiento 



en el campo. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 



- Promover la comprensión crítica de la relación entre las enfermedades 



reumáticas y su contexto social, incorporando el análisis de factores 



epidemiológicos, determinantes sociales de la salud y el impacto de la cronicidad 



en la vida del paciente, su familia y la comunidad. 



- Abordar integralmente el aparato locomotor mediante el estudio de su anatomía, 



fisiología, histología, biodinámica y de los mecanismos etiopatogénicos 



involucrados en las enfermedades reumáticas. 



- Desarrollar competencias clínicas para la valoración del paciente reumático, 



incluyendo la interpretación de signos y síntomas, la realización del examen 



físico, la confección de la historia clínica y el análisis de estudios auxiliares para 



el diagnóstico y los diagnósticos diferenciales. 



- Fomentar una mirada integral sobre las estrategias terapéuticas disponibles, que 



incluye intervenciones físicas, farmacológicas y quirúrgicas, orientadas a 



preservar la funcionalidad del paciente y favorecer su reinserción social. 



- Promover la articulación de saberes provenientes de disciplinas médicas afines, 



como la inmunología, ortopedia, fisioterapia, rehabilitación y otras áreas de la 



medicina interna, en el marco de una práctica interdisciplinaria. 



- Formar profesionales para la atención del paciente reumático en los diferentes 



niveles del sistema de salud, promoviendo la participación en actividades 



asistenciales hospitalarias y comunitarias.  



- Promover valores éticos, democráticos y humanistas, el compromiso con el 



trabajo en equipo, la responsabilidad social en el ejercicio profesional y la 



capacidad de reflexión crítica sobre las propias prácticas. 



- Propiciar una comunicación clínica efectiva, empática y respetuosa, orientada a 



fortalecer la relación médico-paciente, favorecer la toma de decisiones 



compartidas y sostener una práctica centrada en la persona. 



- Estimular el interés por la producción de conocimiento en el campo de la 



Reumatología, incorporando herramientas de investigación clínica, 



bioestadística, metodología científica y epidemiología para el abordaje riguroso 



de los problemas de salud. 



 



PERFIL DEL EGRESADO 



El egresado de la Especialización en Reumatología será capaz de: 



- Comprender e integrar los fundamentos biomédicos de las enfermedades 



reumáticas, incluyendo la anatomía, fisiología, histología, ultraestructura, 



biodinámica y los mecanismos etiopatogénicos de las mismas 
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- Abordar al paciente reumático desde una concepción integral, reconociendo sus 



dimensiones físicas, emocionales, sociales y familiares, y comprendiendo el 



impacto que las enfermedades crónicas generan en su calidad de vida. 



- Aplicar habilidades clínicas para el diagnóstico adecuado, mediante una 



anamnesis rigurosa, un examen físico sistemático y la correcta interpretación de 



estudios complementarios, con criterio de oportunidad y adecuación. 



- Seleccionar y aplicar procedimientos diagnósticos especializados en 



Reumatología, interpretándolos de forma crítica y articulándolos con una 



estrategia terapéutica integral, basada en principios científicos, éticos y 



humanísticos. 



- Diseñar y conducir planes de tratamiento individualizados, que contemplen no 



solo el abordaje farmacológico o quirúrgico, sino también la prevención, 



rehabilitación funcional y reintegración del paciente a su vida cotidiana. 



- Reconocer la importancia del enfoque preventivo en el proceso salud-



enfermedad, asignándole un valor equivalente al del diagnóstico y tratamiento, 



especialmente en lo referido a la disminución del daño y la discapacidad. 



- Tomar decisiones clínicas fundamentadas en el análisis de cada situación 



particular, considerando no solo las variables clínicas, sino también las 



condiciones psicológicas, familiares y sociales del paciente. 



- Actuar con responsabilidad ética y compromiso social, promoviendo una 



comunicación efectiva y empática con el paciente y su entorno, el trabajo 



interdisciplinario y la mejora continua de la práctica profesional. 



 



REQUISITOS DE INGRESO  



Requisitos Generales:  



- Título habilitante de Médico, expedido por universidad argentina reconocida por 



el Ministerio de Educación de la Nación o universidad extranjera, para lo cual deberá 



tener revalidado o convalidado su título profesional de origen, a los fines de completar 



la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 



- Matrícula profesional. 



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



Tribunal de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni 



sanciones universitarias en la Universidad de origen. 



- Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de 



trabajo al día. 



- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 



(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 



- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especialización 



de la FCM – UNC.   
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Requisitos particulares: 



Formación completa en Clínica Médica, en una Institución acreditada. 



 



ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



La Reumatología es una especialidad que trata afecciones que comprometen el sistema 



osteomioarticular. Este sistema está integrado por diversos aparatos: el óseo, el articular 



el muscular, el tendinoso y ligamentario, y están constituidos por tejidos derivados del 



mesénquima como el conjuntivo, el muscular y el vascular. Además, su patología 



involucra una íntima participación y afectación de los sistemas hematopoyético e 



inmunológico, que también tienen un origen mesenquimal. 



De allí que su estudio no es el de órganos aislados ni el de patologías por órganos en 



particular, sino el de sistemas. En consecuencia, la comprensión de la patología surgirá 



del conocimiento previo de las estructuras y funciones normales y patológicas de sus 



constituyentes y de una adecuada información sobre las técnicas semiológicas, los 



procedimientos auxiliares de diagnóstico y los procedimientos terapéuticos utilizados. 



El Plan de Estudios está organizado en 3 años de formación, plazo que incluye la 



elaboración y presentación de un trabajo final integrador. La formación se organiza a 



partir de una formación teórica que contempla 1249 horas, una formación práctica que 



contempla 5045 horas, totalizando 6294 horas en toda la carrera. En su desarrollo se 



contemplan las siguientes actividades: 



- Actividades teóricas espacios curriculares donde los contenidos teóricos son 



presentados en niveles de complejidad creciente durante los 3 años de duración 



de la carrera y los cursos complementarios dictados por la Secretaría de 



Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas (SP-FCM). 



 



- Actividades prácticas: está constituido por el aprendizaje de la realización de 



la historia clínica de las enfermedades reumáticas, las prácticas semiológicas y 



terapéuticas y por prácticas especializadas que se utilizan en el diagnóstico y 



tratamiento de las enfermedades reumáticas, como ecografía de alta resolución, 



biopsias, artrocentesis, entre otras.  



 



- Actividades científicas: Se desarrolla a través de trabajos de investigación, 



búsqueda bibliográfica, ateneos, discusión de casos, revisiones sistemáticas, 



presentaciones de casos en congresos y publicaciones en revistas, como así 



también la obligatoriedad de participar en congresos, jornadas y eventos 



científicos de la especialidad o directamente relacionados a la misma durante la 



formación de residente.  



 



Además, desde el inicio del cursado, el estudiante debe ejecutar el trabajo final 



integrador, debiendo presentar cada año informes del progreso del mismo. Como 



apoyo durante la elaboración de este trabajo final integrador, los estudiantes 



deberán realizar los cursos complementarios organizadas SP-FCM, para los 
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diferentes años académicos sobre temas comunes a las especializaciones del 



posgrado. En aquellos casos que no hayan sido cursadas durante su formación 



previa, exigida en el requisito de ingreso particular, deberán cursarlas y 



aprobarlas según lo establece el Plan de Estudios.  



 



- Extensión universitaria: Se desarrollan a través de trabajos en la comunidad 



ya sea de información, educación sobre sintomatología y tratamiento de las 



patologías más prevalentes, así como campañas de detección de determinadas 



patologías y prevención de las mismas. Estas actividades son dinámicas, no 



obligatorias y están dirigidas a las necesidades de la comunidad. 



 



Desarrollo de las Actividades Académicas  



Primer año 



- Actividades teóricas: Cumplimiento de las actividades programadas en el 



programa teórico basado en Unidades debidamente estructurados y los cursos 



complementarios de la SP-FCM: Búsqueda bibliográfica y de Información 



biomédica. 



- Actividades prácticas: Confección de las historias clínicas de consultorio 



externo y sala (supervisada). Seguimiento de pacientes en ambas áreas; 



realización de prácticas especializadas de baja complejidad: detección de 



cristales en líquido sinovial, capilaroscopias, ecografía articular. Guardias. 



Asistencia a los Servicios de Laboratorio de la Sección de Inmunología Clínica y 



de Radiología y Diagnóstico por Imágenes. 



- Actividades científicas: elaboración de la revisión sistemática de la literatura 



de un tema a elección, que servirá de fundamentación teórica del trabajo final de 



investigación. Colaboración en los programas de investigación y publicación del 



Servicio en el cual realiza su formación. Participación obligatoria en los ateneos 



y cursos del Comité de Capacitación y Docencia del Nosocomio donde realiza 



su formación.  



- Actividades teórico-prácticas: reuniones bibliográficas, ateneos, 



presentaciones de casos clínicos y reuniones anatomoclínicas donde el 



estudiante participará activamente en la búsqueda bibliográfica, la discusión de 



casos clínicos problemas. 



- Actividades de extensión: Participación activa en las actividades organizadas 



por el posgrado tendiente a mejorar la calidad de vida de la comunidad.  



 



Segundo año 



- Actividades teóricas: Cumplimiento de las actividades programadas en el 



programa teórico, en Unidades debidamente estructurados, Cursos Complementarias 



de la SP FCM: Epidemiología, Metodología de la investigación I, Bioestadística. 
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- Actividades teórico-prácticas: Cumplimiento de las actividades programadas 



en el programa de cursos teórico- prácticos, reuniones bibliográficas, ateneos y 



reuniones anatomo clínicas. 



- Actividades prácticas: Supervisión de las historias clínicas de Consultorio 



externo y sala; realización supervisada de las interconsultas con los otros servicios; 



realización de prácticas especializadas de mayor complejidad en consultorio externo: 



biopsias, artrocentesis, ecografía de articulaciones grandes y cumplimiento de guardias. 



Asistencia con participación a los Servicios de Ortopedia y Traumatología y al de 



Fisioterapia y Rehabilitación (Rotaciones Obligatorias). 



- Actividades científicas: Presentación del proyecto y comienzo del Trabajo 



Científico de Investigación Clínica o Epidemiológica prospectivo y/o de corte transversal 



y coparticipación en trabajos científicos del Servicio. 



- Actividades de extensión: Participación activa en las actividades organizadas 



por el posgrado tendiente a mejorar la calidad de vida de la comunidad.  



 



Tercer año 



- Actividades teóricas: Cumplimiento de las actividades programadas en el 



programa de cursos teórico, Cursos Complementarios Bioestadística ll, Metodología de 



la Investigación ll y Bioética y Deontología para profesionales de Ciencias de la Salud. 



- Actividades teórico-prácticas: Cumplimiento de las actividades programadas 



en el programa de cursos teórico- prácticos, reuniones bibliográficas, ateneos y 



reuniones anatomo clínicas; actividades del Comité de Capacitación y Docencia del 



nosocomio. 



- Actividades prácticas: Supervisión de las historias clínicas de Consultorio 



externo y sala; realización supervisada de las interconsultas con los otros servicios; 



realización de prácticas especializadas de mayor complejidad en consultorio externo: 



(infiltraciones, ecografía osteomioarticular a las que se agregan todos los 



procedimientos guiados por la misma, biopsia de glándulas salivales y cumplimiento de 



guardias. Asistencia con participación activa a dos de las cinco Rotaciones optativas y 



complementarias, el primer y segundo año y tres rotaciones el tercer año, para 



cumplimentar las 7 exigidas en toda la formación. 



- Actividades científicas: Realización del Trabajo Científico de Investigación 



Clínica o Epidemiológica prospectivo y/o de corte transversal y participación en trabajos 



científicos del Servicio. 



- Actividades de extensión: Participación activa en las actividades organizadas 



por el posgrado tendiente a mejorar la calidad de vida de la comunidad.  



 



Rotaciones 



A lo largo de las Formaciones Prácticas se ha establecido un listado de rotaciones 



diferenciadas entre obligatorias y optativas. Se considera que un grupo de cinco son 



esenciales para la etapa inicial de la formación del estudiante, mientras que, un segundo 



grupo de cinco tienen implicancias clínicas y terapéuticas para cuya comprensión y 



aplicación el estudiante de posgrado debe haber adquirido conocimientos específicos 
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de la especialidad. De este segundo grupo de Rotaciones optativas, el estudiante debe 



elegir y acreditar dos. 



Durante el cumplimiento de las rotaciones mencionadas los estudiantes deberán seguir 



relacionados con el centro formador realizando las actividades habituales en él, 



previstas en el programa de entrenamiento. 



I. Rotaciones Obligatorias 



- Laboratorio de Inmunología  



- Radiología y Diagnóstico por Imágenes  



- Fisioterapia y Rehabilitación  



- Terapia Ocupacional  



- Ortopedia y Traumatología 



II. Rotaciones optativas  



El estudiante deberá elegir y cursar dos de las siguientes: 



- Nefrología y medio Interno 



- Neurología 



- Reumatología pediátrica 



- Dermatología 



- Enfermedades autoinmunes y embarazo 



 



Trabajo Final Integrador  



El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, 



individual y esencial dentro de la carrera, cuyo propósito es articular los aprendizajes 



teóricos, prácticos e investigativos adquiridos durante toda la formación. Su elaboración 



permite evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer 



soluciones a problemáticas relevantes en el campo de la Reumatología, aplicando los 



principios del método científico, el pensamiento crítico y la práctica clínica 



contextualizada. 



 



Este trabajo debe desarrollarse durante el cursado, con una planificación que contemple 



entregas progresivas supervisadas. En cada evaluación promocional anual se exige la 



presentación de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por 



parte del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de construcción 



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 investigación pertinentes, seleccionar diseños metodológicos adecuados, analizar 



críticamente la literatura científica, interpretar datos y comunicar resultados con 



rigurosidad académica. A través de estos cursos, se promueve la autonomía progresiva 
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en la producción de conocimiento y se fortalece el vínculo entre la formación profesional 



y la investigación aplicada. 



 



La evaluación del TFI forma parte de la Evaluación Final Integradora, junto con un 



examen teórico-práctico. Para su aprobación, el trabajo deberá cumplir con los 



estándares científicos y éticos establecidos por la carrera, y será evaluado por los 



directores de los Centros Formadores junto con miembros del Consejo Académico. Esta 



instancia garantiza la calidad metodológica, la pertinencia clínica y la coherencia con los 



objetivos formativos del plan de estudios. 



 



SISTEMA DE EVALUACIÓN 



La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento 



y valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas 



durante la formación.  



De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SP FCM establece para esta carrera de 



Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente 



manera: evaluación parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar 



de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo 



establecido en los Planes de estudio correspondientes. 



 



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



En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El 



registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de 



evaluación, permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año 



por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, 



asistenciales, científicas, de investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las 



dificultades como los beneficios para la formación de los estudiantes. 



Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 



el Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en 



fecha a decidir por el director de Centro Formador. 



 



Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los Centros 



Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo, y serán 



fiscalizadas por la SP-FCM. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la 



modalidad oral y escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) 



preguntas de opción múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una 



será correcta; el estudiante deberá contestar el 70 % correctamente. 



La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 



En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 



formación (portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico 



para cada año de formación, según Reglamento vigente para las Carreras de 



Especialización de la FCM que establece que “En el curso de la Carrera de 
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Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico individual, dirigido 



por docentes del Centro Formador, que formará parte de la evaluación final integradora, 



cuyos avances se evaluarán anualmente”. 



Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho 



a 2 (dos) instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la 



especialización. Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses 



siguientes al examen promocional, con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. 



Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones serán causal de exclusión de la 



carrera. 



 



Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 



competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 



En esta Especialidad asistencial esta instancia comprenderá: 



 



- Examen teórico-práctico. La totalidad de los Centros Formadores que integran 



el Consejo Académico de la especialización consensuarán las competencias que 



formarán parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y 



análisis de casos clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la 



especialización. 



Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la SP-



FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta 



solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos años. 



 



- Trabajo Final Integrador. El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte 



de la Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el 



examen teórico-práctico, por el Director del Centro Formador y miembros del 



Consejo Académico de la Especialización. 



 



Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 



 



Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 



Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 



Consejo Académico de la Especialización. La SP-FCM fijará el cronograma de los 



exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a 



la normativa vigente y registrará los resultados finales en el Sistema Informático 



Universitario SIU GUARANÍ. 



 
Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
nota mínima de aprobación. 
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SEGUIMIENTO CURRICULAR 



 



La SP- FCM arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad 



de la formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la 



especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 



información. Este seguimiento supondrá: 



A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura 



curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será 



realizada por el Consejo Académico de cada especialización a partir de los 



informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el 



dictado de los contenidos teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo 



deberá elevar un informe escrito a la SP-FCM anualmente.  



B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se 



realizan encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la 



carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: 



valoración 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), valoración del docente 



(en cuanto a experticia y exposición ordenada y clara, planificación y desarrollo 



de la actividad, bibliografía propuesta) valoración de la interacción docente-



discente (en cuanto si el docente favoreció la participación y la discusión entre 



los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de los demás),  grado 



de satisfacción con el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las 



relaciones con los compañeros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso 



de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material complementario, 



bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y  valoración 



global (grado de satisfacción respecto a la participación en la carrera); aspectos 



que se cuantifican a través de una escala de Likert. 



 



C. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al 



realizar el trámite administrativo para obtener el Título deben completar 



digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 



años, se valorará la inserción laboral de los graduados, relación con la 



universidad, e interés por la formación permanente a través de encuestas desde 



la SP-FCM. 
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CUADRO DE CARGA HORARIA  



 



ASIGNATURAS 



RÉGIMEN 



DE 



CURSADO  



CARGA 



HORARIA 



TEÓRICA 



CARGA 



HORARIA 



PRÁCTICA 



TOTAL  



PRIMER AÑO 



FORMACIÓN TEÓRICA I 



- ASPECTOS 



GENERALES 



BÁSICOS EN 



REUMATOLOGÍA 



 



- TALLER MEDICINA 



BASADA EN LA 



EVIDENCIA EN 



REUMATOLOGÍA: 



APLICACIONES 



PRÁCTICAS 



Anual 



 



 



Mensual 



376 



 



 



- 



- 
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385 



FORMACIÓN PRÁCTICA I 



 



- ROTACIÓN EN 



LABORATORIO DE 



INMUNOLOGÍA 



 



- ROTACIÓN 



DIAGNÓSTICO 



POR IMÁGENES 



 



- GUARDIAS 



Anual 



 



Bimestral 



 



 



Bimestral 



 



Anual 



- 



 



- 



 



- 



 



- 



886 



 



60 



 



60 



 



670 



1676 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



BÚSQUEDA 



BIBLIOGRÁFICA Y DE 



INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA 



Semanal 20 - 20 



TOTAL PRIMER AÑO   396 1685 2081 



SEGUNDO AÑO 



FORMACIÓN TEÓRICA II   
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- PATOLOGÍA 



REUMÁTICA 



PRIMARIA 



 



- TALLER: 



INTEGRACIÓN DE 



LA INTELIGENCIA 



ARTIFICIAL EN 



REUMATOLOGÍA 



Anual 



 



 



Mensual 



373 



 



 



- 



- 
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381 



FORMACIÓN PRÁCTICA II 



 



- ROTACIÓN EN 



ORTOPEDIA Y 



TRAUMATOLOGÍA 



 



- ROTACIÓN EN 



FISIOTERAPIA Y 



REHABILITACIÓN 



 



- ROTACIÓN EN 



TERAPIA 



OCUPACIONAL 



 



- GUARDIAS 



Anual 



 



Bimestral 



 



 



 



Bimestral 



 



 



 



Bimestral 



 



 



 



Anual 



- 



 



- 



 



- 



 



- 



 



 
 
- 



886 



 



60 



 



30 



 



30 



 



 
 



670 



1676 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



METODOLOGÍA DE LA 



INVESTIGACIÓN I  



Semanal 20 - 20 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



BIOESTADÍSTICA I 



Semanal 20 - 20 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



EPIDEMIOLOGÍA 



Semanal 20 - 20 



TOTAL SEGUNDO AÑO  - 433 1684 2117 



TERCER AÑO 



FORMACIÓN TEÓRICA III 



- PATOLOGÍAS 



RELACIONADAS 



CON LAS 



ENFERMEDADES 



REUMÁTICAS E 



INTERRELACIÓN 



Anual 360 



 



 



 



- 



 



 



 



360 
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DE LA 



REUMATOLOGÍA 



CON OTRAS 



ESPECIALIDADES 



 



- 



FORMACIÓN PRÁCTICA III 



 



- ROTACIÓN 



OPTATIVA I 



 



- ROTACIÓN 



OPTATIVA II 



 



- GUARDIAS 



Anual 



 



Bimestral 



 



 



Bimestral 



 



 



Anual 



- 



 



- 



 



 



 



- 



 



- 



886 



 



60 



 



60 



 



 



670 



1676 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



METODOLOGÍA DE LA 



INVESTIGACIÓN II 



Semanal 20 - 20 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



BIOESTADÍSTICA II 



Semanal 20 - 20 



CURSO 



COMPLEMENTARIO 



BIOÉTICA Y 



DEONTOLOGÍA PARA 



PROFESIONALES DE LA 



SALUD 



Semanal 20 - 20 



TOTAL TERCER AÑO  420 1676 2096 



TRABAJO FINAL 



INTEGRADOR 
- - - - 



TOTAL - 1249 5045 6294 



 



Guardias: La especialidad de Reumatología es una especialidad con escaso requerimiento de 



urgencias y emergencias de por si, por lo que al tener formación clínica completa previa los 



estudiantes de la Especialidad Reumatología harán dos guardias semanales de 8 horas cada 



una, lo que hacen un total de 16 horas semanas, 64 horas mensuales, y 670 horas anuales. 



 



Carga horaria teórica: 1.249  



Carga horaria práctica: 5.045 



Carga horaria total de la carrera: 6294  
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CONTENIDOS MÍNIMOS DE LOS ESPACIOS CURRICULARES 



PRIMER AÑO 



 



FORMACIÓN TEÓRICA I 



ASPECTOS GENERALES BÁSICOS EN REUMATOLOGÍA 



Objetivos 



- Reconocer los principios fundamentales de la especialidad y su campo de 



acción. 



- Comprender las estructuras anatómicas vinculadas, su funcionamiento normal y 



las alteraciones patológicas asociadas. 



- Explicar los mecanismos fisiopatológicos que dan origen a las enfermedades 



reumatológicas y las lesiones que generan. 



- Elaborar una historia clínica reumatológica completa y aplicar los fundamentos 



de la semiología específica. 



- Identificar y emplear los procedimientos auxiliares para el diagnóstico en 



reumatología. 



- Distinguir las nociones básicas de farmacoterapia aplicables a la especialidad. 



Contenidos 



Tema 1: Conceptos generales: 



1.1: Concepto de salud y enfermedad: el hombre enfermo. 



1.2: Reumatología: conceptos, definición.  



1.3: Epidemiología: incidencia, prevalencia, implicancias socio económicas, prevención 



primaria, secundaria y terciaria. 



1.4: Inserción de la Reumatología en la Medicina Interna.  



1.5: Interrelación con otras disciplinas. 



1.6: Clasificación de las enfermedades reumáticas. 



1.7: Historia clínica: confección, interpretación. 



 



Tema 2: Anatomía y fisiología del aparato locomotor: 



2.1. Anatomía (Se desarrollarán conceptos embriológicos básicos de desarrollo, 



maduración y características anatómicas de sistema): 



2.1.1. Sistema óseo. 



2.1.2. Sistema muscular. 



2.1.3. Sistema téndinoligamentario. 



2.1.4. Sistema articular, sinovial, disco intervertebral. 



2.2. Fisiología: 



2.2.1. Clasificación de las articulaciones. 



2.2.2. Fisiología de la marcha y de las articulaciones.  
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Tema 3: Semiología del aparato locomotor:  



3-1: Examen semiológico: inspección, palpación y maniobras semiológicas para:  



3-1-1: Columna vertebral 



3-1-2: Miembro superior 



3-1-3: Miembro inferior 



3-2: Semiología cutánea y vascular. 



 



Tema 4: Aspectos histológicos y ultra estructurales normales y patológicos 



4.1: Histología y ultraestructura: Se desarrollarán conceptos de histología, 



ultraestructura, composición química y funciones de cada uno 



4-1-1: del hueso 



4-1-2: del músculo 



4-1-3: de tendones, ligamentos, fascias y bursas 



4-1-4: de cartílago, endotelial 



4-1-5: de sinovial 



4-2: Anatomía patológica y fisiopatología del aparato locomotor: 



4-2-1: Aspectos generales básicos: 



A: Inflamación (mecanismos histológicos y ultraestructurales), biología molecular. 



B: Degeneración y necrosis (ídem anterior) 



C: Atipia (conceptos básicos)  



4-3: Histopatología de las estructuras fundamentales del aparato locomotor:  



4-3-1: Histopatología de la membrana sinovial, ultraestructura y patología  



4-3-2: Histopatología del cartílago, ultraestructura, patología 



4-3-3: Histopatología del disco intervertebral 



4-3-4: Histopatología del hueso 



4-3-5: Histopatología del músculo 



4-3-6: Histopatología de los vasos sanguíneos 



 



Tema 5: Conceptos sobre inmunología, inmunopatología, histocompatibilidad y 



genética 



5-1: Inmunología: orientada hacia enfermedades reumáticas: 



5-1-1: Inmunología básica: inmunidad natural y adquirida 



5-1-2: Respuesta a la agresión inmune    



5-1-3: Células y órganos inmunológicos 



5-1-4: Mecanismos de la respuesta inmune: inmunidad celular y humoral; anticuerpos y 



citoquinas. 



5-2: Inmunopatología: reacciones inmunológicas, autoinmunidad. 



5-3: Apoptosis. 



5-4: Conceptos básicos de genética aplicados a la Reumatología. 



5-5: Histocompatibilidad: histocompatibilidad aplicada a la Reumatología. 
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Tema 6: Laboratorio en Reumatología: 



6-1: Laboratorio general. 



6-2: Laboratorio específico inmunológico. 



6-3: Laboratorio específico en Reumatología. 



6-4: Laboratorio del líquido sinovial. 



 



Tema 7: Diagnóstico por imágenes en Reumatología:  



7-1: Radiología convencional: 



7-1-1: Radiología normal de: a) cráneo, b) columna vertebral, c) tórax, d) pelvis, e) 



miembros superiores y f) miembros inferiores. 



7-1-2: Semiología radiológica: criterios de anormalidad de imágenes patológicas. 



7-2: Procedimientos especiales mediante radiología convencional: 



7-2-1: Tomografía lineal 



7-2-2: Radiología contrastada: conceptos de artrografía, discografía, mielografía, y 



angiografía. 



7-3: Tomografía computada. 



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



7-5: Centellografía osteoarticular y ósea: aplicada a la Reumatología. 



7-6: Ultrasonografía musculoesquelética. 



 



Tema 8: Conceptos básicos de Farmacología en Reumatología: 



8.1 Farmacología general: 



8-1-1: Cinética y farmacodinamia. 



8-1-2: Riesgos, farmacología diferencial, farmacogenética. 



8-1-3: Interacciones, metabolismo, investigación en drogas, ética en farmacología. 



8-1-4: Farmacovigilancia. 



8-2: Farmacología especial:  



8-2-1: Antiinflamatorios y analgésicos. 



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



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



8-2-4: Gamma globulina endovenosa. 



8-2-5: Agentes biológicos y pequeñas moléculas principios básicos de tratamiento. 



8-2-6: Antiartrósicos. 



8-2-7: Antigotosos. 



8-2-8: Antibióticos y tuberculostáticos en patología del aparato locomotor. 



8-2-9: Terapias alternativas 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas participativas. Análisis y discusión de casos. Revisión bibliográfica.  
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Modalidad de Evaluación 



Evaluación teórico-práctica semestral con modalidad oral. El estudiante será evaluado 



mediante preguntas específicas y la resolución de casos clínicos, que permitirán valorar 



tanto sus conocimientos como su capacidad de análisis y toma de decisiones. 



La calificación será expresada en una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la 



nota mínima para aprobar. 



 



Bibliografía 



- Firestein, G. S., & Kelley, W. N. (2024). Kelley and Firestein's textbook of 



rheumatology (11.ª ed.). Elsevier. ISBN: 978-0-323-31696-5. 



- Watts, R. A., Conaghan, P. G., Denton, C., Foster, H., Isaacs, J., & Müller-Ladner, 



U. (2018). Oxford textbook of rheumatology (4th ed.). OUP Oxford. ISBN: 978-



0198797326. 



- Sullivan, P. (2023). Rheumatology in clinical practice. American Medical 



Publishers. ISBN: 979-8887404417. 



- Wallace, D. J., Hahn, B. H., & Dubois, E. L. (2024). Dubois' lupus erythematosus 



and related syndromes (10.ª ed.). Elsevier. ISBN: 978-0323932325. 



- Stone, J. H. (2021). Current diagnosis & treatment: Rheumatology (4th ed.). 



McGraw Hill Medical. ISBN: 978-1259644641. 



- West, S., & Kolfenbach, J. (2019). Rheumatology secrets (4th ed.). Elsevier. 



ISBN: 978-0323641869. 



- Merino, J. (2024). Medicina interna basada en la evidencia (5.ª ed. 2024/25). 



Empendium Medycyna Praktyczna. ISBN: 978839636223. 



- Goldman, L., & Schafer, A. I. (2024). Goldman-Cecil: Tratado de medicina interna 



(27.ª ed.). Elsevier. ISBN: 9788413827230. 



- Rich, R. R. (2020). Técnicas básicas de laboratorio en inmunología clínica [E-



book]. Elsevier. ISBN: 9788491137108. 



- Andréu Sánchez, J. L., & Cuadrado Lozano, M. J. (2023). Tratado SER de 



diagnóstico y tratamiento de enfermedades autoinmunes sistémicas. Sociedad 



Española de Reumatología. ISBN: 978-84-19230-76-8. 



- Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Córdoba. (s.f.). 



Publicaciones de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (s.f.). Libros y publicaciones de la 



Sociedad Argentina de Reumatología. 



 



TALLER MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA EN REUMATOLOGÍA: 



APLICACIONES PRÁCTICAS 



Introducción 



La medicina basada en la evidencia (MBE) es un enfoque para la práctica clínica que 



integra las mejores pruebas científicas disponibles con la experiencia clínica del médico 
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y las preferencias y valores del paciente. Surgió en la década de 1990 como una 



respuesta para tomar decisiones médicas más sólidas y reducir la variabilidad en la 



práctica clínica. 



 



Objetivo general: 



- Promover la adquisición de habilidades críticas en MBE para que los estudiantes 



de reumatología puedan integrar la mejor evidencia científica con la experiencia 



clínica y las preferencias del paciente. 



Objetivos específicos: 



- Identificar fuentes confiables de evidencia científica en reumatología. 



- Aplicar herramientas de búsqueda y jerarquización de literatura médica. 



- Interpretar resultados de estudios clínicos relevantes para la práctica 



reumatológica. 



- Desarrollar habilidades de toma de decisiones clínicas basadas en evidencia. 



 



Contenidos 



Introducción a la MBE  



Breve presentación interactiva sobre los pilares de la MBE  



(evidencia, experiencia y valores del paciente). 



Discusión grupal: ¿Cómo aplicamos la evidencia en reumatología actualmente? 



 



Formulación de preguntas clínicas estructuradas  



Taller práctico: Formular preguntas clínicas usando el modelo PICO (Paciente, 



Intervención, Comparación, Resultado). 



Ejercicio grupal: Plantear una pregunta PICO a partir de un caso clínico de reumatología. 



 



Búsqueda de evidencia  



Exploración guiada de bases de datos como PubMed, Cochrane y UpToDate. 



Actividad: Encontrar un artículo relevante para una pregunta PICO planteada. 



 



Evaluación crítica de la evidencia  



Breve introducción a herramientas de análisis crítico (CASP, GRADE). 



Taller: Analizar la validez, importancia y aplicabilidad de un artículo seleccionado 



(ensayo clínico o revisión sistemática). 



Discusión grupal: Pros y contras del estudio analizado. 



 



Aplicación práctica en casos clínicos  



Resolución grupal de casos clínicos utilizando MBE. 



Simulación de decisiones clínicas considerando la evidencia y preferencias del paciente. 
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Evaluación y cierre  



Reflexión grupal sobre el impacto de la MBE en la práctica reumatológica. 



Retroalimentación del taller. 



 



Metodología de Enseñanza 



El enfoque será práctico-participativo, priorizando la interacción y la resolución de 



problemas reales. La enseñanza recogida de la literatura nos muestra que la mejor 



propuesta de Enseñanza/aprendizaje emplea métodos interactivos, no didácticos, o por 



lo menos mixtos valorando como resultados la capacidad de logar el objetivo y 



mantenerlo en el tiempo- 



Recursos necesarios: 



- Acceso a bases de datos biomédicas (PubMed, Cochrane Library). 



- Artículos científicos seleccionados previamente. 



- Guías de uso de herramientas CASP y GRADE. 



 



Modalidad de Evaluación  



- Participación activa en discusiones y actividades. 



- Formular una pregunta PICO relevante. 



- Presentar un breve análisis crítico de un artículo. 



- Resolución grupal de un caso clínico aplicando la evidencia encontrada. 



 



Bibliografía  



- Sackett, D. L., Rosenberg, W. M. C., Gray, J. A. M., Haynes, R. B., & Richardson, 



W. S. (2000). Evidence-based medicine: How to practice and teach it (2.ª ed.). 



Churchill Livingstone. 



- Guyatt, G., Rennie, D., Meade, M. O., & Cook, D. J. (2020). Users’ guides to the 



medical literature: A manual for evidence-based clinical practice (3.ª ed.). 



McGraw-Hill. 



Revistas científicas 



- BMJ Evidence-Based Medicine. (s. f.). *BMJ Journals*. https://ebm.bmj.com 



- Cochrane Library. (s. f.). *Cochrane Database of Systematic Reviews*. 



https://www.cochranelibrary.com 



- JAMA Evidence. (s. f.). *JAMA Network*. 



https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/jama-evidence 



 



Páginas web 



- Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM). (s. f.). *University of Oxford*. 



https://www.cebm.ox.ac.uk 



- Cochrane Training. (s. f.). *Cochrane*. https://training.cochrane.org 



- GRADE Working Group. (s. f.). *GRADE guidelines*. 



https://www.gradeworkinggroup.org 





https://ebm.bmj.com/


https://www.cochranelibrary.com/


https://www.cebm.ox.ac.uk/


https://training.cochrane.org/


https://www.gradeworkinggroup.org/
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- National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (s. f.). *NICE 



Guidelines*. https://www.nice.org.uk/guidance 



- Trip Database. (s. f.). *Trip*. https://www.tripdatabase.com 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA I 



Objetivos 



- Desarrollar habilidades para la confección de historias clínicas en consultorio 



- Adquirir destrezas para la selección de métodos complementarios y 



tratamientos adecuados acorde a la patología 



- Desarrollar capacidades comunicativas tanto con pacientes como con el 



resto del equipo de salud.  



- Adquirir destrezas para el seguimiento de los pacientes en internación, que 



incluyen capacidad de trabajar en equipo e interrelación con colegas y 



empatía con pacientes y familiares 



- Adquirir destreza para el desarrollo de habilidades específicas como 



capilaroscopia, estudio de cristales y ecografía articular.  



Contenidos 



1- Admisión de pacientes en consultorio: confección de HC orientada a la 



especialidad, examen físico, solicitud de estudios complementarios de acuerdo 



a la sospecha clínica, sugerencia de tratamiento 



2- Seguimiento de pacientes en consultorio: actualización de la HC del paciente 



valorando los estudios solicitados, nuevo examen físico y evaluación de los 



resultados del tratamiento. 



3- Actividad en salas de internación: resolución de la interconsulta, valoración 



especializada del paciente internado mediante la solicitud y evaluación de 



estudios complementarios y sugerencia de tratamiento 



4- Reuniones bibliográficas: actualización de temas relacionados con los 



contenidos teóricos del programa. 



5- Reuniones anátomo-clínicas: presentación de casos problema para su discusión 



y resolución 



6- Ateneos centrales: participación pasiva o activa en los ateneos centrales del 



hospital. 



7- Desarrollo de actividades específicas: 



7 a- capilaroscopia: estudio de los capilares del lecho ungueal de manos 



mediante un capilaroscopio digital, evaluación de los hallazgos y diagnóstico 



presuntivo. 



7 b- estudio de cristales en líquido sinovial obtenido por artrocentesis, mediante 



el uso de microscopio con polarizador de luz. 



7 c- ecografía musculoesquelética: examen ecográfico especializado para 



detección de patología reumática. 





https://www.nice.org.uk/guidance
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Metodología de Enseñanza 



Las actividades se desarrollarán para el cumplimiento de los objetivos según la cantidad 



de procedimientos y/o habilidades que necesita un estudiante en su formación 



reumatológica. Se lo discrimina de la siguiente manera: 



a. Actividad en consultorio externo consistirá en: 



- Admisión de pacientes de primera consulta; 



- Seguimiento de pacientes en tratamiento 



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



especialistas en Reumatología 



b. Adquisición de destrezas y habilidades específicas: Realización de prácticas 



especializadas: (capilaroscopias, estudios de cristales con microscopio de luz 



polarizada y ecografía osteomioarticular). El Servicio cuenta con todo el material técnico 



y recursos humanos necesario para el cumplimiento de estos objetivos, respaldado por 



un Manual de Procedimientos avalado por el Hospital y el Consejo de Médicos de la 



Provincia de Córdoba 



b-1) Capilaroscopias:  mínimo de 40 (cuarenta) prácticas 



b-2) Estudio de cristales: mínimo de 10 (diez) prácticas 



b-3) Ecografía Musculoesquelética: mínimo de 80 (ochenta) prácticas. 



Todas estas actividades serán supervisadas por el médico especialista a cargo de las 



mismas para evaluar las habilidades que va desarrollando el estudiante en su 



formación. Se implementará un seguimiento del estudiante (portfolio electrónico e 



impreso) donde se registrarán cada una de sus actividades teóricas, prácticas, 



extensión, investigación, rotaciones, cursos complementarios y congresos que 



correspondan para cumplimentar su formación.  



c. Actividad en sala de internación y se realizará sobre:   



- Pacientes internados por el propio Servicio;  



- Pacientes internados en otros servicios que soliciten interconsulta a Reumatología. 



d. Otras actividades teórico-prácticas que por su metodología se incluyen en la 



práctica médica y adquisición de destrezas y habilidades del estudiante en 



formación, a saber: 



- Reuniones bibliográficas 



- Ateneos de casuística 



- Reuniones anátomo clínicas  
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Cuadro de actividades y/o procedimientos mínimos y rol de los estudiantes: 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Admisión de 



pacientes en 



consultorio 



- 440 - 440 



Seguimiento de 



pacientes en 



tratamiento 



1720 - - 1720 



Actividad en salas de 



internación 
440 - - 440 



Reuniones 



bibliográficas 
- 40 - 40 



Reuniones anátomo 



clínicas 
- 40 - 40 



Ateneos centrales 8 - - 8 



Capilaroscopia  40 - - 40 



Estudio de cristales 



en líquido sinovial 
5 5 - 10 



Ecografía músculo-



esquelética 
80 - - 80 



Rotación por 



laboratorio de 



Inmunología 



60 - - 60 



Rotación por 



diagnóstico por 



imágenes 



60 - - 60 
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Modalidad de Evaluación 



1. Evaluación teórico-práctica semestral con modalidad oral. El estudiante 



será evaluado mediante preguntas específicas y la resolución de casos 



clínicos, que permitirán valorar tanto sus conocimientos como su capacidad de 



análisis y toma de decisiones. 



2. Seguimiento continuo del desempeño durante la práctica. Se valorarán los 



siguientes aspectos: 



– Calidad del vínculo establecido con el paciente y su nivel de empatía. 



– Desempeño en el consultorio externo. 



– Conocimiento teórico de las patologías abordadas. 



– Realización adecuada del examen físico. 



– Capacidad para plantear y resolver problemas clínicos. 



– Destreza en la ejecución de procedimientos. 



– Integración entre los conocimientos teóricos y prácticos frente a situaciones 



reales. 



La calificación será expresada en una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la 



nota mínima para aprobar. 



Bibliografía 



- Rotés Querol, J., Lience, E., & Roig Escofet, D. (1965). Semiología de los 



reumatismos. Espaxs. 



- Bianchi, S., & Martinolli, C. (2007). Ultrasound of the musculoskeletal system. 



Springer. 



- Firestein, G. S., & Kelley, W. N. (2024). Kelley and Firestein's textbook of 



rheumatology (11.ª ed.). Elsevier. https://doi.org/10.1016/C2020-0-00354-3 



- Rodríguez Lorenzo, Á., & Díaz Rodríguez, N. (2012). Manual de bolsillo de 



ecografía músculo-esquelética: Hombro, rodilla-muslo, pierna-tobillo. ANNA 



Formación. ISBN: 978-84-614-4900-2 



- Gutiérrez, M., Bertolazzi, C., Vallejo, C., & Moreno, M. (Eds.). (2017). Manual de 



capilaroscopia (1.ª ed.). Centro de Reumatología y Rehabilitación. ISBN: 978-



9942-21-944-2 



- Todolí Parra, J. A. (2009). Manual de capilaroscopia periungueal (2.ª ed.). Ed. 



Médica Panamericana. ISBN: 978-84-92652-22-8 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (2025). Recomendaciones de la Sociedad 



Argentina de Reumatología para el tratamiento de la artritis reumatoidea. Revista 



Argentina de Reumatología, 36(Supl. 1), 23-37. 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (2024). Guías argentinas de práctica 



clínica, diagnóstico, evaluación y tratamiento en pacientes adultos con 



espondiloartritis axial. Revista Argentina de Reumatología, 35(Supl. 1). 











 
 



25 
 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (2022a). Consenso de recomendaciones 



de vacunas en adultos con enfermedades reumáticas inflamatorias crónicas 



autoinmunes. Revista Argentina de Reumatología, 33(1), 1-15. 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (2022b). Recomendaciones de la 



Sociedad Argentina de Reumatología en el manejo de la arteritis de células 



gigantes. Revista Argentina de Reumatología, 33(Supl. 3), 1-11. 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (2022c). Recomendaciones de la 



Sociedad Argentina de Reumatología para el tratamiento de las vasculitis 



asociadas a ANCA. Revista Argentina de Reumatología, 33(5). 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (2019). Guías argentinas de práctica 



clínica, diagnóstico, evaluación y tratamiento en pacientes con artritis psoriásica. 



Revista Argentina de Reumatología, 30(Supl.), 6-9. 



- Pons-Estel, B. A., Alarcón, G. S., Hachulla, E., et al. (2018). First Latin American 



clinical practice guidelines for the treatment of systemic lupus erythematosus: 



Latin American Group for the Study of Lupus (GLADEL)–Pan-American League 



of Associations of Rheumatology (PANLAR). Annals of the Rheumatic Diseases, 



77, 1549–1557. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2018-213512 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (2016). Guías argentinas de práctica 



clínica en el diagnóstico y tratamiento de la fibromialgia. Revista Argentina de 



Reumatología, 23(Supl. 1). 



- Sociedad Argentina de Reumatología. (2000). Guías argentinas de práctica 



clínica para el diagnóstico y tratamiento de la osteoartritis. Revista Argentina de 



Reumatología, 21(4). 



 



ROTACIÓN EN LABORATORIO DE INMUNOLOGÍA 



Objetivo 



- Adquirir conocimiento, destrezas y competencias en el manejo, indicaciones e 



interpretación del laboratorio  



Contenidos 



Imunoglobulinas. Generalidades. Patologías asociadas a valores alterados: alergias, 



gammapatías monoclonales, parasitosis, enfermedades autoinmunes, 



inmunodeficiencias primarias. Métodos de dosaje: Inmunodifusión radial simple (IDRS): 



realización de curvas de calibración, dosaje de muestras de pacientes. 



Complemento. Vías de activación. Utilidad clínica en las enfermedades autoinmunes. 



Deficiencias de las proteínas del complemento. Métodos de dosaje: IDRS y 



determinación de la actividad hemolítica del complemento al 50% (CH50). Técnicas 



automatizadas basadas en turbidimetría. 
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Infecciones por Streptococo β hemolítico del grupo A. Complicaciones: 



Glomerulonefritis post estreptocócica y Fiebre reumática Aguda. Pruebas de 



laboratorio:  



Anticuerpos anti-estreptolisina (AELO): técnica de aglutinación con partículas de 



látex y titulación por técnica de Rantz y Randall. 



Síndrome antifofosfolípido. Clasificación. Inmunopatogénesis. Pruebas de 



laboratorio: VDRL, anti-cardiolipinas IgG e IgM (ELISA), anti-β2 glicoproteína I IgG e IgM 



(ELISA); anticoagulante lúpico (pruebas de screening in vitro, detección de un inhibidor 



a través de mezcla con plasma normal, test confirmatorios). 



Vasculitis. Clasificación. Granulomatosis con poliangeítis, poliangeítis granulomatosa 



con eosinofilia, poliangeítis microscópica y otras patologías asociadas a ANCA. Pruebas 



de laboratorio: ANCA-C y ANCA-P: inmunofluorescencia indirecta sobre neutrófilos 



fijados en etanol y formalina; Inmunoensayo lineal (LIA) para detección de anti-PR3; 



anti-MPO; anti-MBG.  



Autoinmunidad hepática. Hepatitis Autoinmune. Cirrosis biliar primaria. Colangitis 



esclerosante primaria. Generalidades. Pruebas de laboratorio: Inmunofluorescencia 



indirecta sobre hígado, estómago y riñón de rata para detección de ASMA, AMA y anti-



LKM. LIA para detección de anticuerpos contra antígenos altamente purificados AMA-



M2 (mitocondriales M2), SLA/LP (antígeno soluble de hígado/ hígado-páncreas), LKM-



1 (microsomas de hígado y riñón de tipo 1), LC1 (citosol hepático de tipo 1), Sp100, gp 



210, F-actina, Actininy Tropomyosin. 



Artritis reumatoidea. Generalidades, inmunopatogénesis. Pruebas de laboratorio: 



Proteína C reactiva: técnica de aglutinación con partículas de látex y 



inmunoensayoturbidimétrico acelerado con partículas, VSG, Factor reumatoideo: 



técnica de aglutinación con partículas de látex. Anticuerpos anti-péptidos citrulinados 



cíclicos (anti-CCP): ELISA de alta sensibilidad.  



Colagenopatías. Lupus Eritematoso Sistémico. Lupus inducido por drogas. Síndrome 



de Sjögren. Esclerosis Sistémica. Polimiositis. Dermatomiositis. Enfermedad Mixta del 



Tejido Conectivo. Pruebas de laboratorio: ANA: IFI sobre células HEp-2, observación de 



distintos patrones de fluorescencia; anti-DNAdc: IFI sobre Crithidialuciliae; ELISA para 



determinación de anticuerpos anti-Ro, anti-La, anti-Sm y anti-RNP/Sm. LIA para la 



detección de distintos autoanticuerpos anti-nucleares: SS-A 60 (Ro 60), SS-A 52 (Ro 



52), SS-B (La), Sm, RNP/Sm, Scl-70, Jo-1, CENP- B, Proteína Ribosomal P (Rib-P). 



Estudio de síndromes autoinflamatorios:  Convenio y derivación de muestras para 



estudio de los mismos en el Hospital Garraham y al proyecto Nacional Pampa.  



 



Metodología de Enseñanza 



Participación observacional para aprender las técnicas de laboratorio relacionadas con 



la patología reumática inmunológica. 
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Cuadro de actividades y/o competencias mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



ELISA 10 - - 10 



LIA (ACLARAR) 3 - - 3 



IDRS 5 - - 5 



ITB 9 - - 9 



CMIA 13 - - 13 



IIF 4 - - 4 



FLOCULACION 1 - - 1 



HAI 1 - - 1 



AD 2 - - 2 



AI 2 - - 2 



 



Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2015). Cellular and molecular 



immunology (8th ed.). Elsevier. 



- Saunders, P. (2015). Cellular and molecular immunology (International ed.). 



Elsevier. 



- Rose, N. R., & Mackay, I. R. (2014). The autoimmune diseases (5th ed.). 



Academic Press. 
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- Wild, D., John, R., Sheehan, C., Binder, S., & He, J. (2013). The immunoassay 



handbook: Theory and applications of ligand binding, ELISA and related 



techniques (4th ed.). Elsevier. 



- Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2024). Inmunología básica: Funciones 



y desórdenes del sistema inmune (7.ª ed.). Elsevier. 



- Regueiro González, M., et al. (2022). Inmunología: Biología y patología del 



sistema inmunitario (5.ª ed.). Editorial Médica Panamericana. 



- Rich, R. R., Fleisher, T. A., Shearer, W. T., Schroeder, H. W., Frew, A. J., & 



Weyand, C. M. (2019). Clinical immunology: Principles and practice (5th ed.). 



Elsevier. 



 



ROTACIÓN DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 



Objetivos 



- Adquirir conocimientos, destrezas y competencias sobre la utilización, 



indicaciones e interpretación de los métodos complementarios. 



Contenidos 



Radiología Simple; Usos y alcances del método. Radiología funcional.  Hallazgos en 



patología degenerativa, inflamatoria y tumoral. Diagnóstico diferencial. Indicaciones en 



patología del raquis, miembros inferiores y superiores. Importancia de su aplicación en 



la patología de ATM.  



Tomografía Computada; indicaciones de Tomografía convencional, de alta resolución, 



multicorte, helicoidal, con contraste, 3D, artro TAC.  Uso de contraste, alcances y 



riesgos. Hallazgos en patología degenerativa, inflamatoria y tumoral. Diagnóstico 



diferencial. Indicaciones en patología del raquis, miembros inferiores y superiores, tórax, 



sistema nervioso central, abdomen.  



Resonancia Magnética Nuclear: RNM convencional, con contraste, con supresión 



grasa, STIR. Hallazgos en patología degenerativa, inflamatoria y tumoral. Diagnóstico 



diferencial. Indicaciones en patología del raquis, miembros inferiores y superiores, tórax, 



abdomen y SNC. Importancia de su aplicación en la patología de ATM.  



Densitometría ósea: indicaciones. DMO por DEXA, TC y ultrasonido. Corporal total, 



lumbar frente y perfil, cadera total y cuello femoral, Radio distal, calcáneo. Riesgo para 



fracturas, falsos positivos, falsos negativos  



Centellografía: indicaciones y contraindicaciones.  Diagnóstico diferencial entre 



hallazgos inflamatorios, tumorales, degenerativos, infecciosos y trombóticos.  



Ecografía: indicaciones en patología articular y periarticular. Ecografía de alta 



resolución y powerdoppler.  Ecografía pulmonar 



Intervencionismo radiológico: Vertebroplastia, Bloqueos radiculares. Infiltraciones 



guiadas por ecografía y tomografía. Biopsias óseas y sinoviales.  
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Metodología de Enseñanza 



Se propone la observación y discusión de la indicación e interpretación de los diferentes 



estudios en la patología reumática. De esta manera, tendrá acceso a las distintas 



técnicas de diagnóstico por imágenes en la patología general y reumática en particular 



 



Cuadro de actividades y/ o competencias mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 
Observad



or 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Rx 15 - - 15 



TC 10 - - 10 



ECOGRAFÍA 



OSTEOMIOARTICULAR 
20 - - 20 



RMN 5 - - 5 



CÁMARA GAMMA 5 - - 5 



DENSITOMETRÍA 20 - - 20 



Bloqueos analgésicos 



guiados por TC 
5 - - 5 



 



Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Resnick, D. (2004). Bone and joint imaging. Elsevier. 



- Bianchi, S., & Martinoli, C. (2007). Ultrasound of the musculoskeletal system. 



Springer. 



- Restrepo González, R., & Giménez, C. (2010). Avances en diagnóstico por 



imágenes: Musculoesquelético. Journal. 
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- Editorial Médica Panamericana. (2020). Ecografía musculoesquelética: 



Exploración anatómica y patológica. Editorial Médica Panamericana. 



- Resnick, D. (2024). Bone and joint imaging (latest ed.). Elsevier. 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA 



 



Fundamentación 



En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances 



científicos y tecnológicos, como consecuencia la información 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, 



económica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  



La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 



relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas 



formas de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una 



estrategia de búsqueda definida.  



Objetivos 



- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  



- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de 



datos biomédicas.  



- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  



- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   



Contenidos 



Unidad 1 



Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 



organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 



Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 



(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. 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. Búsquedas vía DeCS.   



TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 



Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  
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Unidad 3 



Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de 



suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. 



SIGN.   



Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 



avanzadas. Boletines.  



Unidad 4 



PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 



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. Búsquedas por redes sociales.  



Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  



 



Metodología de Enseñanza 



El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 



colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 



Internet.    



 



Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 



medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato 



PICO, entre otros.  



La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 



metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones 



sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos 



significativos y comprender el valor de los descriptores. Se orientará a seleccionar, 



limitar por áreas, aspecto clínico, año de publicación, 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 intervención 



(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 estarán disponibles según el cronograma 



que comunicará el equipo docente e incluyen:   



   



- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos 



teóricos y actividades prácticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el 



desarrollo de las habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es 



obligatoria.  
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- Material audio-visual: amplían a través de una estrategia dinámica los 



contenidos del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   



- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización 



de ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria 



sobre un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada 



en la unidad correspondiente.  



Modalidad de Evaluación 



Actividades semanales:  



Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 



semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  



Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 



respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato 



Word, ppt o similares, según corresponda.  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
nota mínima de aprobación. 
 



Requisitos básicos para realizar el curso 



- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  



- Conocimientos básicos de internet  



- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  



- Computadora con acceso a internet.  



 



Bibliografía 
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reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.   



- Cabello López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas para 
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Medicina basada en la evidencia. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. Ed. 
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SEGUNDO AÑO 



 



FORMACIÓN TEÓRICA II  



PATOLOGÍA REUMÁTICA PRIMARIA 



Objetivos 



- Comprender los fundamentos conceptuales y la nomenclatura de las principales 



enfermedades reumáticas. 



 Reconocer los aspectos epidemiológicos, etiológicos y fisiopatogénicos que 



sustentan su desarrollo. 



 Analizar los mecanismos patológicos y fisiopatológicos implicados en cada 



entidad nosológica. 



 Identificar las manifestaciones clínicas articulares y extraarticulares 



características de las enfermedades reumáticas. 



 Desarrollar competencias para establecer diagnósticos basados en criterios 



clínicos, de laboratorio, por imágenes, anatomopatológicos y de diagnóstico 



diferencial. 



 Diferenciar y aplicar los principios generales del tratamiento y las estrategias de 



prevención y profilaxis en reumatología. 



Contenidos 



Tema 1: Enfermedades reumáticas inflamatorias del adulto 



1-1: Artritis Reumatoidea y variantes (S. de Felty, S. de Caplan,) 



1-2: Espondiloartropatías sero-negativas: 



1-2-1: Espondilitis anquilosante 



1-2-2: Artritis reactivas 



1-2-3: Artropatía psoriásica 



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



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



mediterráneo 



1-4: Polimialgia reumática. 
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1-5: Síndromes autoinflamatorios: fiebre mediterránea familiar, enfermedad por IgG4, 



enfermedad de Still del adulto, sarcoidosis, enfermedad de Behcet, síndrome SAPHO, 



etc. 



Tema 2: Enfermedades difusas del tejido conectivo:  



2-1: Lupus eritematoso sistémico, LE Discoide, LE Subagudo, LE Inducido. 



2-2: Esclerodermia: en todas sus formas. 



2-3: Enfermedad muscular inflamatoria: miositis. 



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



poliangeítis con granulomatosis, enfermedad de Churg-Strauss, crioglobulinemias, 



púrpura de Henoch-Schönlein, etc. 



2-5: Enfermedad mixta del tejido conectivo y síndromes desuperposición. 



2-6: Síndrome de Sjøgren primario y secundario 



2-7: Síndrome antifosfolípido. 



 



Tema 3: Enfermedades reumáticas inflamatorias infantojuveniles: 



3-1: Fiebre reumática. 



3-2: Artritis crónicas juveniles. 



3-3: Enfermedades difusas del tejido conectivo. 



 



Tema 4: Enfermedades reumáticas degenerativas: 4 (cuatro) subtemas: 



4-1: Osteoartritis periférica. 



4-2: Espondiloartrosis: cervical, dorsal y lumbar. 



4-3: Artrosis intervertebral. 



4-4: Hiperostosis vertebral o DISH. 



 



Tema 5: Enfermedades reumáticas infecciosas: 



5-1: Artritis y espondilitis sépticas o piógenas. 



5-2: Artritis y espondilitis específicas: brucelosis, TBC, lepra, sífilis, micosis, virales, etc. 



5-3: Artritis Reactivas: incluyendo brucelosis crónica y enfermedad de Lyme. 



5-4: Osteomielitis y otras osteítis infecciosas. 



5-5: Aspectos reumatológicos del SIDA. 



 



Tema 6: Enfermedades reumáticas metabólicas:  



6-1: Artropatías Microcristalinas:  



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



6-1-2: Condrocalcinosis articular y pseudogota. 



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



6-2: Alteraciones en el metabolismo óseo: 



6-2-1: Metabolismo del tejido óseo. 



6-2-2: Osteoporosis. 



6-2-3: Raquitismo y osteomalacia. 
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6-2-4: Hiperparatiroidismo primario y secundario e hipoparatiroidismo. 



6-2-5: Displasias óseas y enfermedad Paget. 



6-3: Otras artropatías metabólicas:  



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



6-3-2: Fluorosis. 



6.4: Osteoartropatía hipertrófica. 



 



Tema 7: Enfermedades reumáticas extraarticulares:  



7-1: Reumatismos de partes blandas:  



7-1-1: Tendinitis, entesitis. 



7-1-2: Sinovitis y tenosinovitis. 



7-1-3: Bursitis. 



7-1-4: Fascitis y capsulitis. 



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



7-1-6: Neuropatías compresivas: síndrome del túnel carpiano y tarsiano, etc. 



7-1-7: Síndromes míofasciales. 



7-2: Síndromes regionales: periartritis de hombro, caderas, rodillas, etc. 



7-3: Síndromes neuro-vasculares:   



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



7-3-2: Síndrome de la salida torácica. 



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



7-4: Reumatismos Generalizados: 



7.4.1: Fibromialgia. 



7.4.2. Síndrome de fatiga crónica 



7.4.3: Reumatismo psicógeno. 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas participativas. Luego de la finalización de cada tema, se procederá a 



la integración de los conceptos recibidos mediante la discusión de casos clínicos con 



actualización de guías de diagnóstico y tratamiento 



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación teórico-práctica semestral con modalidad oral. El estudiante será evaluado 



mediante preguntas específicas y la resolución de casos clínicos, que permitirán valorar 



tanto sus conocimientos como su capacidad de análisis y toma de decisiones. 



La calificación será expresada en una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la 



nota mínima para aprobar. 



 



Bibliografía  
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ISBN 978-0-323-31696-5 
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0198797326 
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 Wallace, D. J., & Hahn, B. H. (2024). Dubois’ lupus erythematosus and related 



syndromes (10.ª ed.). Elsevier. ISBN 978-0323932325 
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Española de Reumatología. ISBN 978-84-19230-76-8 



Publicaciones de la Biblioteca de Facultad de Ciencias Médicas de Universidad 
Nacional de Córdoba. 



Libros y publicaciones de Sociedad de Argentina de Reumatología  



 



TALLER: INTEGRACIÓN DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN REUMATOLOGÍA 



Introducción 



La Inteligencia Artificial (IA) está transformando la medicina mejorando los diagnósticos, 



tratamientos y seguimiento de los pacientes- Su potencial incluye: 



- Diagnósticos más precisos mediante el análisis avanzado de imágenes médicas; 



- Terapias personalizadas basadas en análisis de datos clínicos y genéticos; 



- Monitoreo continuo de enfermedades crónicas a través de wearables. 



 



Objetivos  



- Comprender los conceptos fundamentales de la inteligencia artificial (IA) y su 



relevancia en el campo de la reumatología. 



- Identificar diversas herramientas y aplicaciones de IA que se utilizan actualmente 



para el diagnóstico y manejo de enfermedades reumáticas. 



- Desarrollar habilidades prácticas en el uso de herramientas de IA para mejorar 



la atención al paciente. 
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- Discutir consideraciones éticas relacionadas con el uso de IA en la práctica 



clínica. 



- Aplicar conocimientos sobre IA en la evaluación y manejo de pacientes con 



enfermedades reumáticas. 



- Utilizar herramientas y técnicas básicas de IA para el diagnóstico y seguimiento 



de condiciones reumáticas. 



- Reconocer y discutir las implicaciones éticas del uso de IA en la atención médica. 



 



Contenidos 



Introducción a la IA y sus Aplicaciones en Reumatología 



Visión General de la Inteligencia Artificial en Medicina  



Definición y evolución de la IA en el ámbito sanitario. 



Tipos de IA: Aprendizaje supervisado vs. no supervisado. 



Tendencias actuales y direcciones futuras en aplicaciones de IA. 



IA en Reumatología  



Visión general sobre el papel de la IA en diagnóstico y manejo de las enfermedades 



reumáticas. 



Casos de estudio que muestran implementaciones exitosas de IA en reumatología. 



Discusión sobre la integración de la IA en la práctica clínica. 



Aplicaciones Diagnósticas de la IA  



Uso de algoritmos de aprendizaje automático para el diagnóstico temprano de artritis 



reumatoide (AR) y otras condiciones reumáticas. 



Técnicas automatizadas de análisis de imágenes (p. ej., aprendizaje profundo para 



radiografías y resonancias magnéticas). 



Modelos predictivos para brotes basados en datos clínicos. 



 



Taller Práctico  



Discusión interactiva sobre herramientas y plataformas disponibles para aplicaciones de 



IA en reumatología. 



Ejercicios grupales utilizando datos simulados para identificar patrones en 



enfermedades. 



Aplicaciones Avanzadas y Consideraciones Éticas 



Predicción de Respuestas al Tratamiento con IA  



Visión general sobre algoritmos que predicen resultados del tratamiento basados en 



datos del paciente. 



Discusión sobre medicina personalizada facilitada por insights provenientes de IA. 



Procesamiento del Lenguaje Natural (NLP) en Reumatología  



Introducción al NLP y sus aplicaciones en la extracción de información de registros 



médicos electrónicos (EHR). 



Casos de estudio que demuestran una mejor toma de decisiones a través del NLP. 



Consideraciones Éticas y Desafíos  



Implicaciones éticas del uso de IA en entornos clínicos. 



- Abordaje a sesgos en algoritmos de IA y aseguramiento de la privacidad de los datos. 
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Discusión Abierta y Preguntas  



Foro abierto para que los participantes discutan preocupaciones, experiencias y 



aspiraciones futuras respecto a la IA en reumatología. 



 



Metodología de Enseñanza 



Exposición dialogada y participativa: introducción teórica sobre conceptos de 



inteligencia artificial (IA), con foco en aplicaciones en reumatología. 



Aprendizaje basado en problemas (ABP): análisis de casos clínicos simulados y reales 



para aplicar herramientas de IA en diagnóstico, seguimiento y tratamiento. 



Talleres prácticos: uso guiado de plataformas, softwares y datasets sintéticos para 



entrenar modelos y explorar aplicaciones diagnósticas de IA. 



Trabajo colaborativo: resolución de ejercicios en pequeños grupos para favorecer la 



discusión, la construcción colectiva de conocimiento y la propuesta de estrategias 



innovadoras. 



Simulaciones interactivas: experimentación con algoritmos de análisis de imágenes, 



modelos predictivos y procesamiento del lenguaje natural aplicados a la reumatología. 



Debates éticos y reflexivos: foros abiertos para discutir sesgos algorítmicos, privacidad 



de datos y la dimensión ética del uso de IA en la práctica clínica. 



Aprendizaje experiencial: integración de la teoría con la práctica, mediante proyectos 



grupales en los que los participantes diseñen esquemas de aplicación de IA en su 



contexto clínico. 



 



Modalidad de Evaluación  



Al final del taller, se llevará a cabo una evaluación mediante un cuestionario que medirá: 



- La comprensión teórica adquirida sobre inteligencia artificial aplicada a la 



reumatología. 



- La capacidad práctica para identificar herramientas y aplicaciones relevantes. 



- La discusión sobre consideraciones éticas relacionadas con el uso de IA. 



Evaluaciones pre y post-taller: 



- Formato: Preguntas de opción múltiple, casos clínicos interactivos o 



preguntas abiertas. 



- Propósito: Medir la diferencia en conocimientos antes y después del taller. 



 



Resolución de casos clínicos: 



- Presenta casos clínicos reales o simulados donde los participantes deban 



utilizar herramientas basadas en IA. 



- Evalúa precisión, razonamiento crítico y capacidad para interpretar 



resultados. 



Proyectos grupales: 



- Diseñar un esquema de cómo aplicar IA en su práctica clínica. 



- Presentar soluciones innovadoras o limitaciones identificadas. 



Simulaciones interactivas: 
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- Usa plataformas de simulación médica o datasets sintéticos para que los 



estudiantes apliquen IA en tiempo real. 
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FORMACIÓN PRÁCTICA II 



Objetivos 



- Tomar decisiones en el diagnóstico y tratamiento del paciente en consultorio 
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- Desarrollar capacidades comunicativas tanto con pacientes como con el resto 



del equipo de salud.  



- Adquirir destreza para el desarrollo de habilidades específicas como 



infiltraciones, biopsia de glándulas salivales y ecografía de articulaciones 



grandes.   



Contenidos 



1- Seguimiento de pacientes en consultorio: actualización de la HC del paciente 



valorando los estudios solicitados, nuevo examen físico y evaluación de los 



resultados del tratamiento. 



2- Actividad en salas de internación: resolución de la interconsulta, valoración 



especializada del paciente internado mediante la solicitud y evaluación de 



estudios complementarios y sugerencia de tratamiento 



3- Reuniones bibliográficas: actualización de temas relacionados con los 



contenidos teóricos del programa 



4- Reuniones anátomo-clínicas: presentación de casos problema para su discusión 



y resolución 



5- Ateneos centrales: participación pasiva o activa en los ateneos centrales del 



hospital 



6- Desarrollo de actividades específicas: 



6 a- capilaroscopia: estudio de los capilares del lecho ungueal de manos 



mediante un capilaroscopio digital, evaluación de los hallazgos y diagnóstico 



presuntivo 



6 b- ecografía musculoesquelética: examen ecográfico especializado para 



detección de patología reumática. 



7- Biopsias de glándulas salivales: obtención de 3 glándulas salivales menores 



mediante incisión quirúrgica de mucosa yugal, colocación en frasco con formol 



para derivación al Servicio de Anatomía Patológica para su estudio 



8- Infiltraciones y artrocentesis: aspiración del líquido sinovial inflamatorio con 



material estéril con o sin colocación de esteroides locales 



 



Metodología de Enseñanza 



Actividad en consultorio externo y consistirá en: 



- Admisión de pacientes de primera consulta; 



- Seguimiento de pacientes en tratamiento 



- Atención supervisada de pacientes en consultorio externo 



Toda la tarea asistencial de consultorio está respaldada y supervisada por 



médicos      especialistas en Reumatología 



Adquisición de destrezas y habilidades específicas: Realización de prácticas 



especializadas: (infiltraciones, ecografía de grandes articulaciones y biopsias sinoviales 



y de glándulas salivales).  
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El Servicio cuenta con todo el material técnico y recursos humanos necesario paras el 



cumplimiento de estos objetivos, respaldado por un Manual de Procedimientos avalado 



por el Hospital y el Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba 



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



b-2) Ecografía de grandes articulaciones: mínimo de 50 (cincuenta) practicas 



b-3) Biopsias sinoviales y de glándulas salivales: mínimo 10 (diez) practicas 



b-4) capilaroscopias: mínimo 30 (treinta) prácticas 



Todas estas actividades serán supervisadas por el médico especialista a cargo de las 



mismas para evaluar las habilidades que va desarrollando el estudiante en su 



formación. Se implementará un seguimiento del estudiante (portfolio electrónico e 



impreso) donde se registrarán cada una de sus actividades teóricas, prácticas, 



extensión, investigación, rotaciones, cursos complementarios y congresos que 



correspondan para cumplimentar su formación 



 



Actividad en sala de internación y se realizará sobre:   



- Pacientes internados por el propio Servicio;  



- Pacientes internados en otros servicios que soliciten interconsulta a Reumatología. 



d. Otras actividades teórico-prácticas que por su metodología se incluyen en la 



práctica médica y adquisición de destrezas y habilidades del estudiante en 



formación.  



- Reuniones bibliográficas 



- Ateneos de casuística 



- Reuniones anatomo clínicas  



 



Cuadro de actividades y/o competencias mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Seguimiento de 



pacientes en 



tratamiento 



- 1720 - 1720 



Actividad en salas de 



internación 
- 440 - 440 
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Reuniones 



bibliográficas 
- 40 - 40 



Reuniones anátomo 



clínicas 
- 40 - 40 



Ateneos centrales 8 2 - 10 



Capilaroscopia  - 30 - 30 



Biopsias sinoviales y 



de glándulas salivales 
10 - - 10 



Infiltraciones 



articulares y 



periarticulares 



40 - - 40 



Ecografía músculo-



esquelética 
- 50 - 50 



Rotación por 



Traumatología y 



Ortopedia 



60 - - 60 



Rotación de 



Fisioterapia y 



Rehabilitación y 



Terapia ocupacional 



60 - - 60 



 



Modalidad de Evaluación 



1. Evaluación teórico-práctica semestral con modalidad oral. El estudiante 



será evaluado mediante preguntas específicas y la resolución de casos 



clínicos, que permitirán valorar tanto sus conocimientos como su capacidad de 



análisis y toma de decisiones. 



2. Seguimiento continuo del desempeño durante la práctica. Se valorarán los 



siguientes aspectos: 



– Calidad del vínculo establecido con el paciente y su nivel de empatía. 



– Desempeño en el consultorio externo. 



– Conocimiento teórico de las patologías abordadas. 



– Realización adecuada del examen físico. 



– Capacidad para plantear y resolver problemas clínicos. 



– Destreza en la ejecución de procedimientos. 
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– Integración entre los conocimientos teóricos y prácticos frente a situaciones 



reales. 



La calificación será expresada en una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la 



nota mínima para aprobar. 
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ROTACIÓN EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 



Objetivos: 



- Reconocer la relevancia de los recursos diagnósticos y terapéuticos de la 



traumatología y la ortopedia en la atención de pacientes con enfermedades 



reumáticas. 



- Valorar la importancia de la interrelación entre especialistas en reumatología y 



traumatología para el abordaje integral de estas patologías. 



- Desarrollar criterios adecuados para la derivación de pacientes reumáticos al 



especialista en traumatología y ortopedia. 
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- Comprender el alcance y las implicancias de las decisiones diagnósticas y 



terapéuticas provenientes de la traumatología y ortopedia en el contexto de las 



enfermedades reumáticas. 



Contenidos 



1) Adquirir la destreza para la confección de la historia clínica traumatológica 



2) Saber evaluar al paciente traumatológico desde su padecimiento 



3) Interpretar los métodos de diagnóstico complementarios (TAC, RMN, RX,) para 



decidir conductas terapéuticas (ortesis, cirugías, etc) 



4) Evaluar al paciente sometido a cirugías ortopédicas sobre resultados y posterior 



seguimiento 



5)  Métodos diagnósticos y terapéuticos aplicados a las enfermedades reumáticas. 



Criterios de interconsulta y derivación.  



 



Metodología de Enseñanza 



Asistencia a Consultorio Externo para 



- Realización de examen físico orientado a traumatología y ortopedia 



- Considerar diagnósticos diferenciales 



- Desarrollar criterios para solicitar estudios complementarios  



- Desarrollar criterios para indicar terapéutica quirúrgica o clínica según 



corresponda 



- Asistencia a Ateneos para discusión de casos problema 



- Participación activa en la Revista de Sala 



- Asistencia durante la realización de Prácticas Especializadas: Infiltraciones, 



Artroscopias, Cirugías 



 



Cuadro de actividades y/o competencias mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Consultorio de 



miembro superior 
50 - - 50 



Consultorio de 



miembro inferior 
40 - - 40 



Consultorio de 



columna 
50 - - 50 
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Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Ramos Vértiz, A. J. (2013). Traumatología y ortopedia (3.ª ed.). Editorial Atlante. 



- Canale, T. (2016). Campbell: Principales procedimientos en cirugía ortopédica y 



traumatología. Elsevier. 



- Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatológica. (2020). 



Traumatología y ortopedia: Generalidades. Elsevier. 



- American College of Rheumatology (ACR), & American Association of Hip and 



Knee Surgeons (AAHKS). (2022). Guía para el manejo perioperatorio de 



medicamentos antirreumáticos en pacientes con enfermedades reumáticas 



sometidos a artroplastia total electiva de cadera o rodilla. Journal of Arthroplasty, 



[publicación electrónica previa a la impresión, 17 de junio]. 



https://doi.org/10.1016/j.arth.2022.05.043 



- American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS). (2021). Manejo de la 



osteoartritis de rodilla (sin artroplastia). American Academy of Orthopaedic 



Surgeons. 



- Groupement des Echographistes Impliqués dans la Standardisation, les 



Publications et l’Éducation en Rhumatologie (GEISPER). (2021). 



Recomendaciones para el uso pragmático de la ecografía en la artritis 



reumatoide. Joint Bone Spine, 88(4), 105187. 



https://doi.org/10.1016/j.jbspin.2021.105187 



 



ROTACIÓN FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN 



Objetivos  



- Reconocer el papel de la kinesiología y la fisioterapia como componentes 



fundamentales en los recursos terapéuticos destinados a mejorar la calidad de 



vida de los pacientes con enfermedades reumáticas. 



- Valorar la importancia de la interrelación entre el médico especialista en 



reumatología y el licenciado en kinesiología y fisioterapia en el abordaje integral 



de estas patologías. 



- Desarrollar criterios adecuados para la indicación de tratamientos fisiokinésicos, 



a partir del conocimiento de los agentes físicos, equipos generadores y técnicas 



de kinesiterapia. 
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- Comprender la responsabilidad profesional del licenciado en kinesiología y 



fisioterapia en la elaboración y seguimiento de planes de tratamiento, 



considerando los distintos estadios evolutivos de las enfermedades reumáticas. 



Contenidos 



Principales recursos fisiokinèsicos aplicados a las enfermedades reumáticas. Diferentes 



agentes físicos que se usan en la terapéutica, las movilizaciones y ejercicios más 



usados en rehabilitación física, uso de tapping, sistemas de evaluación y tratamientos 



mecánicos. Reeducación postural. 



 



Metodología de Enseñanza 



Asistencia al Área de kinesiología y fisioterapia. Su participación se hará a través de la 



observación y discusión de los casos clínicos presentados. De esta manera, tendrá 



acceso a las distintas técnicas de tratamiento empleadas en la rehabilitación física. 



Podrá conocer los diferentes agentes físicos que se usan en la terapéutica, las 



movilizaciones y ejercicios más usados en rehabilitación física, uso de tapping, sistemas 



de evaluación y tratamientos mecánicos. Reeducación postural. 



 



Cuadro de actividades y/o competencias mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Rehabilitación de 



miembro superior 
42 - - 42 



Rehabilitación de 



miembro inferior 
71 - - 71 



Rehabilitación de 



columna 
99 - - 99 



Drenaje linfático 



manual 
4 - - 4 



Neurorehabilitación  16 - - 16 



Rehabilitación 



cardiorespiratoria  
6 - - 6 
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Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Osteoarthritis Research Society International (OARSI). (2022). 



Recomendaciones sobre la realización de ejercicio terapéutico en personas con 



artrosis de rodilla y/o cadera. Osteoarthritis and Cartilage, [publicación 



electrónica previa a la impresión, 28 de octubre]. 



https://doi.org/10.1016/j.joca.2022.10.009 



- UK Expert Exercise Steering Group (EESG). (2022). Recomendaciones sobre 



actividad física y ejercicio para la osteoporosis. British Journal of Sports 



Medicine, [publicación electrónica previa a la impresión, 16 de mayo]. 



https://doi.org/10.1136/bjsports-2021-104634 



- Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF). (2021). Guía de práctica 



clínica para el manejo de la terapia física en personas con artritis reumatoide. 



Physical Therapy, [publicación electrónica previa a la impresión, 27 de mayo]. 



https://doi.org/10.1093/ptj/pzab127 



- Muscolino, J. (2017). Manual de palpación ósea y muscular (2.ª ed.). Editorial 



Médica Panamericana. 



- Seco Calvo, J. (2016). Fisioterapia en especialidades médicas. Editorial Médica 



Panamericana. 



- Díaz Mohedo, E. (2015). Manual de fisioterapia en traumatología. Elsevier. 



 



ROTACIÓN TERAPIA OCUPACIONAL 



Objetivos 



- Reconocer a la Terapia Ocupacional como un recurso terapéutico fundamental 



en el abordaje de pacientes con enfermedades reumáticas, orientado a mejorar 



su calidad de vida. 



- Valorar la importancia de la interrelación entre el médico especialista en 



Reumatología y el licenciado en Terapia Ocupacional para el diseño y 



seguimiento de los tratamientos. 



- Adquirir criterios para la adecuada indicación de Terapia Ocupacional en 



pacientes con enfermedad reumática, incluyendo el uso de ayudas técnicas, 



adaptaciones y ortesis que favorezcan sus actividades cotidianas y laborales. 
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- Comprender la injerencia y responsabilidad profesional del licenciado en Terapia 



Ocupacional en la elaboración de planes de tratamiento y rehabilitación, a partir 



de la observación de los procesos evolutivos de la enfermedad y de la aplicación 



de criterios en los distintos estadios clínicos. 



Contenidos 



Distintas técnicas de tratamiento empleadas en la rehabilitación. Podrá conocer las 



diferentes adaptaciones y ortesis que se usan para las diferentes patologías reumáticas. 



 



Metodología de Enseñanza 



Participación a través de la observación y discusión de los casos clínicos presentados. 



De esta manera, tendrá acceso a las distintas técnicas de tratamiento empleadas en la 



rehabilitación. Podrá conocer las diferentes adaptaciones y prótesis que se usan para 



las diferentes patologías reumáticas. 



 



Cuadro de actividades y/o competencias mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Consultorio de 



evaluación de 



habilidades motoras, 



sensoriales y 



cognitivas 



50 - - 50 



Consultorio de 



actividades y 



estrategias de 



rehabilitación 



miembro superior 



50 - - 50 



Ateneos sobre 



intervenciones 



adaptadas y apoyo en 



actividades de la vida 



diaria 



4 - - 4 
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Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Baker, N. A., Carandang, K., Dodge, C., & Poole, J. L. (2023). Occupational 



therapy is a vital member of the interprofessional team-based approach for the 



management of rheumatoid arthritis: Applying the 2022 American College of 



Rheumatology guideline for exercise, rehabilitation, diet, and additional 
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terapia ocupacional. Editorial Médica Panamericana. 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 



 



Fundamentación 



La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de 



formación asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra 



relacionar el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas 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 investigación. Se describirán 



las tendencias metodológicas y se establecerán las bases en las que se asienta la 



actividad investigadora. 



La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 



comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área 



básica.  Es un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento 



científico, consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información 



sobre la que se basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 



La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, 



química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 
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contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 



pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la información 



El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 



contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 



características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su 



relación con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de 



enfermedades depende de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de 



descubrimientos epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres 



humanos. La investigación en seres humanos incluye: 



 



-Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a una 



intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o personas sanas. 



 



-Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas en 



grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta específica 



generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación biológica individual. 



 



-Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas 



o terapéuticas específicas 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 área biomédica que se encuentran ante 



la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su 



título de doctorados, especialidad, entre otros. 



Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, 



ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos 



reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico 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 cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a 



normas internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias 



con una recopilación de tipo monográfico. 



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



aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 



capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 



Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 



exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 
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en un dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen 



más ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la 



actualización adecuada de los conocimientos. 



 



Objetivo general 



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



trabajos científicos. 



 



Objetivos 



- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 



- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica 



como en la actividad práctica asistencial. 



- Describir la estructura de un trabajo científico. 



- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y 



tesis doctoral. 



- Interpretar el concepto de probabilidad. 



- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 



- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 



(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. 



Metodología. Referencias bibliográficas). 



- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación 



clínico-quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños 



metodológicos: simples, factoriales, de función. Testigos (controles). 



Población. Muestra. 



- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 



dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 



laboratorio, diseños longitudinales. 



Contenidos 



Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 



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



Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel 



del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 



Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 



internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 



completos, trabajos de casuística, puestas al día. 



 



Unidad II: Diseños de Investigación 



Elección del diseño de investigación. 



Recolección y análisis de datos 



Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad 



usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas de 



posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 
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Características de una muestra aleatoria 



Diseños de investigación clínica 



 



Unidad III: Representación gráfica  



Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las variables 



seleccionadas. 



 



Unidad IV: Redacción Científica  



Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 



(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. 



Tipos de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. Estructura de un trabajo 



científico. Pautas para redactar un resumen científico. 



 



Metodología de Enseñanza 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 



plataforma Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 



Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación 



grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, 



entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de 



trabajos completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y 



de divulgación médica para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes 



tipos de presentación del material que presenta la bibliografía. 



 



Modalidad de Evaluación 



En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación 
por cada uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se 
evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 
mínima de aprobación. 
 



Bibliografía 



- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-



udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 



- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación 



Cualitativa en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 



6200407363. 



- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: 



IMC. España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



- Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 



Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: 



Universidad Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 





http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig
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- Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. 



Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-



23-3, 2017 



- Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) 



Ed. Centro de Estudios financieros, 2021. 



https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009 



- Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 



url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm 



- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE 



guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible 



en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-



overview[acceso 27/9/2016 



- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodología de la Investigación” (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: BIOESTADÍSTICA I 
 
Fundamentación 



La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información 



de un determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas 



y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa 



de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de 



ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 



conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 



competencias mínimas y necesarias para poder analizar de forma crítica la información 



estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios 



de investigación 



 



Objetivos 



- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 



las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 



estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 



profesional. 



 



Contenidos 



- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  



- El proceso de investigación en salud.  



- Población y muestra.  



- Variables.  



- Error y sesgo.  





https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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- Bases de datos.  



- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, 



frecuencias.  



- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  



- Análisis de correlación.  



- Introducción al uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza 



El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados 



secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 



relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 



de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 



y dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 



que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 



en ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) 



al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta 



de la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 



- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos 



Aires. Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 



Díaz de Santos. España.1997.  



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



1996. 



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 



Alianza. Madrid. 2001.  
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- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



TERCER AÑO 



 



FORMACIÓN TEÓRICA III 



PATOLOGÍAS RELACIONADAS CON LAS ENFERMEDADES REUMÁTICAS E 



INTERRELACIÓN DE LA REUMATOLOGÍA CON OTRAS ESPECIALIDADES 



 



Objetivos 



- Analizar patologías no reumáticas que, en su evolución, presentan 



manifestaciones propias del campo de la Reumatología. 



- Establecer correlaciones entre dichas patologías y las distintas especialidades 



vinculadas con la Reumatología. 



- Reconocer los principales fármacos utilizados en estos casos desde la 



perspectiva de especialistas no reumatólogos. 



Contenidos  



Tema 1: Enfermedades tumorales y patología reumática:  



1-1: Tumores sinoviales: 



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



1-1-2: Malignos. 



1-2: Tumores óseos: 



1-2-1: benignos. 



1-2-2: malignos. 



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



1-4: Tumores musculares. 



1-5: Síndromes paraneoplásicos. 



 



Tema 2: Enfermedades endocrinas y patología reumática (excepto patología 



paratiroidea) 



2-1: Patología hipofisaria. 



2-2: Patología tiroidea. 



2-3: Patología suprarrenal. 



2-4: Patología gonadal. 



 



Tema 3: Enfermedades neurológicas y patología reumática:  



3-1: Procedimientos de estudio y diagnóstico: EMG; TAC; RNM. 



3-2: Artropatía por insensibilidad (artropatía de Charcot). 



3-3: Neuritis: mononeuritis y polineuritis asociadas a colagenopatías y vasculitis 



3-4: Compromiso medular por patología reumática:  



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



3-3-2: Mielopatías por artrosis. 



3-5: Síndromes por atrapamiento. 
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Tema 4: Enfermedades hematológicas y patología reumática:  



4-1: Serie roja: anemia, poliglobulia (gota secundaria). 



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



4-3: Coagulopatías: artropatía hemofílica, mecanismo de coagulación y drogas 



antirreumáticas, enfermedades reumáticas y coagulación 



 



Tema 5: Enfermedades óseas estructurales:  



5-1: Columna vertebral: escoliosis, cifosis, espondilolistesis, etc. 



5-2: Miembros: deformidades en varo, valgo, etc.; inestabilidad articular 



5-3: Pies: concepto de planismo, equinismo, cavo, etc., metatarsalgias y talalgias, 



etc.                          



5-4: Osteocondritis y osteonecrosis centrales y periféricas. 



 



Tema 6: Enfermedades hereditarias del aparato locomotor:  



6-1: Enfermedades hereditarias del tejido conectivo: 



6-1-1: Síndrome de Marfan. 



6-1-2: Homocisteinuria. 



6-1-3: Síndrome de Ehlers-Danlos. 



6-2: Mucopolisacaridosis genética: 



6-2-1: Síndrome de Hurler. 



6-2-2: Síndrome de Hunter;  



6-2-3: Síndrome de Morquio 



6-3: Osteogénesis imperfecta. 



 



Tema 7: Psicopatología y enfermedades reumáticas:  



7-1: Enfoque psicosomático en Medicina. 



7-2: Trastornos somatoformes. 



7-3: El aparato psíquico: su funcionamiento.         



7-4: Estructuras psíquicas y patologías. 



 



Tema 8: Fisiatría y enfermedades reumáticas:  



8-1: Fisiatría: conceptos. 



8-1-1: Técnica y aparatología. 



8-1-2: Indicación y aplicación de los distintos procedimientos. 



8-1-3: Métodos de evaluación. 



8-2: Rehabilitación: conceptos. 



8-2-1: Inserción del paciente reumático en la familia y en la sociedad. 



8-2-2: Terapia ocupacional. 



8-2-3: La mano reumática: rehabilitación específica. 



 



Tema 9: Neurocirugía y enfermedades reumáticas:  



9-1: Tratamiento quirúrgico de la hernia discal. 



9-2: Tratamiento quirúrgico de la mielopatía compresiva. 



9-3: Tratamiento quirúrgico del síndrome del canal estrecho. 



9-4: Tratamiento quirúrgico de la luxación occípito-atloido-axoidea. 



9-5: Tratamiento quirúrgico de los síndromes por atrapamiento. 
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Tema 10: Ortopedia y enfermedades reumáticas:  



10-1: Tratamiento quirúrgico de la patologíaténdinosinovial: 



10-1-1: Sinovectomía. 



10-1-2: Tenosinovectomía.  



10-1-3: Tenotomía y tenorrafia. 



10-2: Tratamiento quirúrgico de la mano reumática. 



10-3: Tratamiento quirúrgico de la cadera reumática. 



10-4: Tratamiento quirúrgico de la rodilla reumática. 



10-5: Tratamiento quirúrgico del pie reumático. 



 



Tema 11: Cardiología y enfermedades reumáticas:  



11-1: Compromiso cardiovascular (CV) en fiebre reumática. 



11-2: Compromiso CV en reumatismos inflamatorios: artritis reumatoidea, espondilitis, 



etc. 



11-3: Compromiso CV en enfermedades difusas del tejido conectivo- 



11-4: Compromiso CV en otras enfermedades Reumáticas. 



 



Tema 12: Gastroenterología y enfermedades reumáticas 



12-1: Manifestaciones reumáticas en afecciones del aparato digestivo. 



12-2: Aparato digestivo y drogas antirreumáticas: técnicas de estudio. 



12-3-Higado y enfermedades reumáticas. 



 



Tema 13: Neumonología y enfermedades reumáticas:  



13-1: El pulmón en enfermedades del tejido conectivo. 



13-2: Técnicas de exploración de la función respiratoria y su aplicación 



 



Tema 14: Dermatología y enfermedades reumáticas:  



14-1: Enfermedades de la piel y reumatismo. 



14-2: Manifestaciones cutáneas en las enfermedades reumáticas. 



 



Tema15: Alergia y enfermedades reumáticas 



15-1: Mecanismos inmunopatológicos de las artritis alérgicas. 



15-2: Mecanismos inmunopatológicos de las artritis reactivas.       



15-3: Mecanismos inmunopatológicos de las vasculitis: vasculitis por hipersensibilidad. 



 



Tema 16: Oftalmología y enfermedades reumáticas:  



16-1: Manifestaciones oculares de las enfermedades reumáticas. 



16-2: Drogas antirreumáticas y oftalmología. 



 



Tema 17: Nefrología y enfermedades reumáticas:  



17-1: El riñón en las enfermedades del tejido conectivo. 



17-2: El riñón en la patología ósea metabólica y ósteodistrófica. 



17-3: El riñón en las artritis por cristales. 



17-4: Nefrodiálisis y patología reumática. 



 



Tema 18: Nutrición y enfermedades reumáticas:  
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18-1: Metabolismo de los lípidos. 



18-2: Síndrome metabólico. 



18-3: Los alimentos y las enfermedades reumáticas. 



 



Tema 19: Gerontología y enfermedades reumáticas:  



19-1: Dolor osteomioarticular en Geriatría. 



19-2: Particularidades en las diferentes enfermedades reumáticas en el anciano.  



19-3: Aspectos particulares en la terapéutica reumatológica.  



 



Tema 20: Medicina del deporte y enfermedades reumáticas:  



20-1: Influencia del deporte sobre las enfermedades reumáticas. 



20-2: Terapia deportiva en el paciente reumático. 



 



Tema 21: Medicina Legal y Reumatología:  



21-1: Historia clínica, consentimientos informados, certificados, etc. 



21-2: Consentimiento informado, certificados, etc. 



 



Tema 22: Medicina Laboral y Reumatología:  



22-1- Inserción del paciente reumático en el ámbito laboral. 



22-.2- Concepto de incapacidad y discapacidad. 



 



Metodología de Enseñanza  



Clases teóricas con exposición dialogada y participativas, donde el estudiante 



colaborará activamente, previo conocimiento y preparación del tema a desarrollarse y al 



que aportará los resultados de su propia investigación bibliográfica. Los docentes 



deberán establecer conceptos orientadores en base a su preparación y experiencia 



personal, con apoyo de material iconográfico u otros procedimientos didácticos 



adecuados.     



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación teórico-práctica semestral con modalidad oral. El estudiante será evaluado 



mediante preguntas específicas y la resolución de casos clínicos, que permitirán valorar 



tanto sus conocimientos como su capacidad de análisis y toma de decisiones. 



La calificación será expresada en una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la 



nota mínima para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Firestein, G. S., & Kelley, W. N. (2024). Kelley and Firestein's textbook of 



rheumatology (11.ª ed.). Elsevier. ISBN 978-0-323-31696-5 



- Watts, R. A., Conaghan, P. G., Denton, C., Foster, H., Isaacs, J., & Müller-



Ladner, U. (2018). Oxford textbook of rheumatology (4th ed.). OUP Oxford. ISBN 



978-0198797326 



- Sullivan, P. (2023). Rheumatology in clinical practice. American Medical 



Publishers. ISBN 979-8887404417 
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- Wallace, D. J., & Hahn, B. H. (2024). Dubois' lupus erythematosus and related 



syndromes (10.ª ed.). Elsevier. ISBN 978-0323932325 



- Stone, J. H. (2021). Current diagnosis & treatment: Rheumatology (4th ed.). 



McGraw Hill. ISBN 978-1259644641 



- West, S., & Kolfenbach, J. (2019). Rheumatology secrets (4th ed.). Elsevier. 



ISBN 978-0323641869 



- Merino, J. (2024). Medicina interna basada en la evidencia (5.ª ed.). Empendium 



Medycyna Praktyczna. ISBN 978839636223 



- Goldman, L., & Schafer, A. I. (2024). Goldman-Cecil: Tratado de medicina interna 



(27.ª ed.). Elsevier. ISBN 9788413827230 



- Rich, R. R. (2020). Técnicas básicas de laboratorio en inmunología clínica. 



Elsevier. E-ISBN 9788491137108 



- Andréu Sánchez, J. L., & Cuadrado Lozano, M. J. (2023). Tratado SER de 



diagnóstico y tratamiento de enfermedades autoinmunes sistémicas. Sociedad 



Española de Reumatología. ISBN 978-84-19230-76-8 



- Publicaciones de la Biblioteca de Facultad de Ciencias Médicas de Universidad 
Nacional de Córdoba. 



- Libros y publicaciones de Sociedad de Argentina de Reumatología 
 



FORMACIÓN PRÁCTICA III 



Objetivos 



- Asistir y decidir sobre el manejo del paciente en el consultorio de la especialidad 



- Desarrollar capacidades comunicativas tanto con pacientes como con el resto 



del equipo de salud.  



- Adquirir destreza para el desarrollo de habilidades específicas como ecografía 



articular, biopsia sinovial, biopsia de glándulas salivales, artrocentesis e 



infusiones y pulsos de fármacos.  



Contenidos  



1- Seguimiento de pacientes en consultorio: actualización de la HC del paciente 



valorando los estudios solicitados, nuevo examen físico y evaluación de los 



resultados del tratamiento. 



2- Actividad en salas de internación: resolución de la interconsulta, valoración 



especializada del paciente internado mediante la solicitud y evaluación de 



estudios complementarios y sugerencia de tratamiento 



3- Reuniones bibliográficas: actualización de temas relacionados con los 



contenidos teóricos del programa 



4- Reuniones anátomo-clínicas: presentación de casos problema para su discusión 



y resolución 



5- Ateneos centrales: participación pasiva o activa en los ateneos centrales del 



hospital 



6- Desarrollo de actividades específicas: 
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6 a- capilaroscopia: estudio de los capilares del lecho ungueal de manos 



mediante un capilaroscopio digital, evaluación de los hallazgos y diagnóstico 



presuntivo 



6 b- ecografía musculoesquelética: examen ecográfico especializado para 



detección de patología reumática. 



7- Biopsias de glándulas salivales: obtención de 3 glándulas salivales menores 



mediante incisión quirúrgica de mucosa yugal, colocación en frasco con formol 



para derivación al Servicio de Anatomía Patológica para su estudio 



8- Infiltraciones y artrocentesis: aspiración del líquido sinovial inflamatorio con 



material estéril con o sin colocación de esteroides locales, guiada o no por 



ecografía. 



Metodología de Enseñanza 



Las actividades se desarrollarán para el cumplimiento de los objetivos según la cantidad 



de procedimientos y/o habilidades que necesita un alumno en su formación 



reumatológica. Se lo discrimina de la siguiente manera: 



 



Actividad en consultorio externo y consistirá en: 



-  Admisión de pacientes de primera consulta; 



- Seguimiento de pacientes en tratamiento 



- Atención supervisada de pacientes en consultorio externo 



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



especialistas en Reumatología 



Adquisición de destrezas y habilidades específicas: Realización de prácticas 



especializadas: (infiltraciones, ecografía osteomioarticular a las que se agregan biopsias 



sinoviales y de glándulas salivales y artrocentesis).  



El Servicio cuenta con todo el material técnico y recursos humanos necesario paras el 



cumplimiento de estos objetivos, respaldado por un Manual de Procedimientos avalado 



por el Hospital y el Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba 



b-1) Infiltraciones y artrocentesis guiadas o no por ecografía: mínimo de 90 (noventa) 



prácticas 



b-2) Ecografía osteomioarticular: mínimo de 80 (ochenta) prácticas 



b-3) capilaroscopia: mínimo de 40 (cuarenta) prácticas 



b-4) Biopsias de glándulas salivales: mínimo 10 (diez) prácticas 



Todas estas actividades serán supervisadas por el médico especialista a cargo de las 



mismas para evaluar las habilidades que va desarrollando el estudiante en su 



formación. Se implementará un seguimiento del estudiante (portfolio electrónico e 



impreso) donde se registrarán cada una de sus actividades teóricas, prácticas, 



extensión, investigación, rotaciones, cursos complementarios y congresos que 



correspondan para cumplimentar su formación 
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Existen los recursos humanos y tecnológicos necesarios para tal fin. 



Actividad en sala de internación y se realizará sobre:   



- Pacientes internados por el propio Servicio;  



- Pacientes internados en otros servicios que soliciten interconsulta a Reumatología. 



 



Otras actividades teórico-prácticas que por su metodología se incluyen en la 



práctica médica y adquisición de destrezas y habilidades del estudiante en 



formación.  



 Reuniones bibliográficas 



 Ateneos de casuística, patología  



 Reuniones anatomo clínicas 



 



Cuadro de actividades y/o competencias mínimas y rol de los estudiantes 



 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Seguimiento de 



pacientes en 



tratamiento 



- 1720 - 1720 



Actividad en salas de 



internación 
- - 440 440 



Reuniones 



bibliográficas 
- 40 - 40 



Reuniones anátomo 



clínicas 
- - 40 40 



Ateneos centrales 8 - 2 10 



Capilaroscopia  - 40 - 30 



Biopsias sinoviales y 



de glándulas salivales 
- 10 - 10 
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Infiltraciones 



articulares y 



periarticulares 



guiadas o no por 



ecografía músculo-



esquelética 



- 
90 



 
- 



90 



 



Rotación electiva 60 - - 60 



Rotación electiva 60 - - 60 



 



Modalidad de Evaluación 



1. Evaluación teórico-práctica semestral con modalidad oral. El estudiante 



será evaluado mediante preguntas específicas y la resolución de casos 



clínicos, que permitirán valorar tanto sus conocimientos como su capacidad de 



análisis y toma de decisiones. 



2. Seguimiento continuo del desempeño durante la práctica. Se valorarán los 



siguientes aspectos: 



– Calidad del vínculo establecido con el paciente y su nivel de empatía. 



– Desempeño en el consultorio externo. 



– Conocimiento teórico de las patologías abordadas. 



– Realización adecuada del examen físico. 



– Capacidad para plantear y resolver problemas clínicos. 



– Destreza en la ejecución de procedimientos. 



– Integración entre los conocimientos teóricos y prácticos frente a situaciones 



reales. 



La calificación será expresada en una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la 



nota mínima para aprobar. 



Bibliografía 



- American College of Rheumatology (ACR). (2025, 7 de mayo). Guía para la 



detección, el tratamiento y el manejo de la nefritis lúpica. Arthritis & 



Rheumatology. Publicación electrónica previa a la impresión. 



https://doi.org/10.1002/art.43212 



- Firestein, G. S., & Kelley, W. N. (2024). Kelley and Firestein's textbook of 



rheumatology (11.ª ed.). Elsevier. ISBN 978-0-323-31696-5 



- Colegio Mexicano de Reumatología (CMR). (2024, 5 de noviembre). Guías de 



práctica clínica para el tratamiento del lupus eritematoso sistémico. 



Reumatología Clínica. Publicación electrónica previa a la impresión. 



https://doi.org/10.1016/j.reumae.2024.10.003 
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- Organización Mundial de la Salud (OMS). (2024, 29 de octubre). Guía sobre la 



prevención y el diagnóstico de la fiebre reumática y la cardiopatía reumática. 



- Grupo de expertos de Japón. (2024). Identificación y manejo de la enfermedad 



pulmonar intersticial asociada con esclerosis múltiple, artritis reumatoide y 



polimiositis/dermatomiositis: algoritmos clínicos. Expert Review of Respiratory 



Medicine, 18(6), 447-456. 



- European Calcified Tissue Society. (2024). Prevención y tratamiento de la 



osteoporosis inducida por glucocorticoides en adultos: recomendaciones. 



European Journal of Endocrinology, 191(6), G1–G17. 



- Japanese Orthopaedic Association (JOA). (2024, 9 de agosto). Guía sobre el 



manejo de la osteoartritis de rodilla. Journal of Orthopaedic Science. Publicación 



electrónica previa a la impresión. https://doi.org/10.1016/j.jos.2024.06.013 



- American College of Rheumatology (ACR); American College of Chest 



Physicians (CHEST). (2024, 8 de julio). Guía para el tratamiento de la 



enfermedad pulmonar intersticial en personas con enfermedades reumáticas 



autoinmunes sistémicas. Arthritis & Rheumatology. Publicación electrónica 



previa a la impresión. https://doi.org/10.1002/art.42861 



- American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS). (2024, 6 de junio). Guía 



de práctica clínica para el manejo de la osteoartritis de cadera: resumen. Journal 



of the American Academy of Orthopaedic Surgeons. Publicación electrónica 



previa a la impresión. https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-24-00420 



- Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). (2024). Guía de práctica 



clínica para el manejo de la vasculitis asociada a anticuerpos anticitoplasma de 



neutrófilos (ANCA). Kidney International, 105(Suppl 3S), S71–S116. 



- Grupo de expertos de España. (2024). Guía de práctica clínica para el manejo 



del pie y el tobillo en la artritis reumatoide. Rheumatology International, 44(8), 



1381–1393. 



- European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, 



Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO). (2024). 



Recomendaciones para el uso óptimo de agentes formadores de hueso en la 



osteoporosis. Aging Clinical and Experimental Research, 36(1), 167. 



- Grupo internacional de expertos. (2024). Monitoreo terapéutico proactivo de 



fármacos biológicos en pacientes adultos con enfermedad inflamatoria intestinal, 



artritis inflamatoria o psoriasis: guía de práctica clínica. MJ, 387, e079830. 



- Osteoporosis Canada. (2023). Guía de práctica clínica para el manejo de la 



osteoporosis y la prevención de fracturas. Canadian Medical Association Journal, 



195(39), E1333–E1348. 



- National Clinical Research Center for Dermatologic and Immunologic Diseases 



(NCRC-DID); Chinese Systemic Lupus Erythematosus Treatment and Research 



Group (CSTAR); Chinese Research Committee of Pregnancy and Reproduction 



in Autoimmune Rheumatic Diseases (CHOPARD). (2023). Guía para el manejo 



del embarazo y la reproducción en el lupus eritematoso sistémico. Rheumatology 



and Immunology Research, 4(3), 115–138. 
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- British Society for Rheumatology (BSR). (2023). Guía sobre la prescripción de 



medicamentos durante el embarazo y la lactancia: fármacos antirreumáticos 



inmunomoduladores y corticosteroides (resumen ejecutivo). Rheumatology 



(Oxford), 62(4), 1370–1387. 



- American College of Rheumatology (ACR). (2023). Guía para la vacunación en 



pacientes con enfermedades reumáticas y musculoesqueléticas. Arthritis Care & 



Research, 75(3), 449–464. 



- Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR). (2022). Síndrome de Sjögren 



primario: guía para la evaluación y el diagnóstico de las manifestaciones 



extraglandulares articulares, pulmonares y renales. Advances in Rheumatology, 



62(1), 18. 



- Grupo de especialistas de Francia. (2022, 3 de enero). Guías de mejores 



prácticas con respecto al diagnóstico y manejo de la hepatitis autoinmune. 



Clinical Research in Cardiology. Publicación electrónica previa a la impresión. 



https://doi.org/10.1016/j.clin.2022.101871 



- Revista Argentina de Reumatología. (2022). Consenso de recomendaciones de 



vacunas en adultos con enfermedades reumáticas inflamatorias crónicas 



autoinmunes. Revista Argentina de Reumatología, 33(1). 



- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO); Sociedad Española de 



Medicina Interna (SEMI); Sociedad Española de Reumatología (SER). (2021). 



Control del embarazo en pacientes con lupus eritematoso sistémico y síndrome 



antifosfolípido. Parte 1: Infertilidad, preservación ovárica y valoración 



preconcepcional. Reumatología Clínica, 17(2), 61–66. 



- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO); Sociedad Española de 



Medicina Interna (SEMI); Sociedad Española de Reumatología (SER). (2021). 



Control del embarazo en pacientes con lupus eritematoso sistémico/síndrome 



antifosfolípido. Parte 2: Seguimiento del embarazo. Reumatología Clínica, 17(3), 



125–131. 



- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO); Sociedad Española de 



Medicina Interna (SEMI); Sociedad Española de Reumatología (SER). (2021). 



Control del embarazo en pacientes con lupus eritematoso sistémico/síndrome 



antifosfolípido. Parte 3: Parto. Puerperio. Lactancia. Anticoncepción. Recién 



nacido. Reumatología Clínica, 17(4), 183–186. 



- French Society for Rheumatology. (2021, 1 de diciembre). Recomendaciones 



nutricionales para pacientes con enfermedades reumáticas inflamatorias 



crónicas. Joint Bone Spine. Publicación electrónica previa a la impresión. 



https://doi.org/10.1016/j.jbspin.2021.105319 



- Latin American Group for the Study of Lupus (GLADEL); Pan-American League 



of Associations of Rheumatology (PANLAR). (2018). First Latin American clinical 



practice guidelines for the treatment of systemic lupus erythematosus. Annals of 



the Rheumatic Diseases. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2018-213512 
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- Revista Argentina de Reumatología. (s.f.). Guías argentinas de práctica clínica 



para el diagnóstico y tratamiento de la osteoartritis. Revista Argentina de 



Reumatología, 21(4). 



 



ROTACIONES OPTATIVAS 



 



ROTACIÓN POR NEUROLOGÍA  



Objetivos  



- Realizar un interrogatorio clínico orientado a las manifestaciones neurológicas 



- Realizar un examen clínico neurológico dirigido 



- Considerar los diagnósticos neurológicos sindromáticos. 



- Conocer los problemas neurológicos prevalentes en la práctica clínica 



- Abordar los problemas neurológicos desde el problema centrado en las 



manifestaciones cardinales 



- Correlaciones clínicas neurológicas con neuroimágenes 



- Conocer los criterios diagnósticos de enfermedades neurológicas prevalentes 



- Conocer las indicaciones e interpretación general de estudios neurofisiológicos 



- Abordar la patología neurológica en forma integral considerando la terapéutica 



farmacológica y no farmacológica 



- Conocer las estrategias preventivas en patologías neurológicas prevalentes 



 



Contenidos 



- Cefaleas y dolores neuropáticos. 



- Epilepsia y convulsiones 



- Demencias y síndrome confusional 



- Trastornos del movimiento y Enfermedad de Parkinson 



- Enfermedades desmielinizantes 



- Enfermedad cerebrovascular 



- Trauma cráneo espinal 



- Trastornos del equilibrio 



 



Metodología de Enseñanza 



- Diagnóstico y valoración de patologías: Actividad observacional en consultorio 



externo de clínica neurológica. Realización de un examen neurológico básico 



dirigido a la problemática destacada 



- Jerarquización de la sintomatología y abordaje del problema 



- Diagnóstico sindromático y topográfico 



- Diagnóstico diferencial y etiológico probable 



- Discusión de métodos complementarios 



- Decisiones terapéuticas 



- Participación en revista de sala y ateneos de discusión clínica 
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- Participación activa en revisiones bibliográficas 



- El estudiante participará activamente en la discusión y toma de decisiones 



clínicas  



 



Cuadro de actividades mínimas y rol de los estudiantes 



 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Consultorio externo 40 - - 40 



Salas de internación 20 - - 20 



Ateneos y casos 



clínicos problema 
4 - - 4 



 



Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada. 



La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la resolución 



de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la Rotación (cabe 



aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) y se lo 



calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima para 



aprobar. 



 



Bibliografía  



- Buonanotte, C. F., et al. (2015). Manual de contenidos mínimos para la práctica 



neurológica. Córdoba: Editorial La Reforma. 



- Buonanotte, C. F., et al. (2017). Manual de neurología para la práctica clínica 



[Material de cátedra]. Aula virtual de la Cátedra. 



- Adams, R. D., & Victor, M. (2023). Principles of neurology (12.ª ed.). McGraw 



Hill. ISBN 9781264264520. 



- Bradley, W. G., & Daroff, R. B. (2021). Neurology in clinical practice (8.ª ed.). 



Elsevier. ISBN 9780323642613. 



ROTACIÓN DERMATOLOGÍA   



Objetivos  
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- Adquirir conocimientos, destrezas y competencias en el reconocimiento, 



diagnóstico, métodos complementarios y tratamiento de Dermatología.  



Contenidos 



1. Dermopatías de causa reumática: vasculitis de pequeños y grandes vasos, 



esclerodermia sistémica, enfermedad de Still, lupus eritematoso sistémico, 



dermatomiositis, amiloidosis. Manifestaciones clínicas. Diagnóstico diferencial. 



Indicaciones de biopsia. Hallazgos anatomopatológicos. Tratamiento específico. 



Pronóstico y complicaciones.  



2- Enfermedades dermatológicas con compromiso reumático: Psoriasis, 



esclerodermia localizada, lupus cutáneo, paniculitis, eritema nodoso, púrpuras, 



pioderma gangrenoso: manifestaciones clínicas.  Diagnóstico diferencial. Indicaciones 



de biopsia. Tratamiento específico. Implicancias laborales y sociales  



3-Enfermedades infecciosas con compromiso dermatológico y reumatológico. 



HIV. Hepatitis virales. Sífilis. Fiebre reumática. TBC. Parvovirus.  



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



5- Dermopatías iatrogénicas: lesiones causadas por D-penicilamina, metotrexato, 



hidroxicloroquina, AINES, DMARS biológicos.   



 



Metodología de Enseñanza 



- Participación activa en consultorio externo supervisado 



- Participación activa en la revista de sala  



- Seguimiento de pacientes internados 



- Discusión de casos clínicos problemas  



- Asistencia a quirófano en biopsias de piel  



- Discusión de los hallazgos anatomopatológicos 



- Revisión bibliográfica  



 



Cuadro de actividades mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



 competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Consultorio externo 40 - - 40 



Salas de internación 20 - - 20 



Ateneos y casos clínicos 



problema 
4 - - 4 
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Asistencia en quirófano para 



biopsias de piel 
10 - - 10 



 



Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Bolognia, J. L., Schaffer, J., & Cerroni, L. (2024). Dermatology (5.ª ed.). Elsevier. 



ISBN 9780702082252. 



- Wolff, K., Johnson, R. A., Saavedra, A. P., & Roh, E. K. (2023). Fitzpatrick's color 



atlas and synopsis of clinical dermatology (9.ª ed.). McGraw Hill. ISBN 



9781264278015. 



 



ROTACIÓN POR NEFROLOGÍA  



Objetivos  



- Realizar un interrogatorio orientado a las manifestaciones nefrológicas 



- Realizar un examen clínico completo 



- Reconocer la importancia de los diagnósticos diferenciales nefrológicos  



- Conocer los criterios diagnósticos de enfermedades nefrológicas prevalentes 



- Conocer las indicaciones de métodos complementarios de diagnóstico 



- Abordar la patología nefrológica en forma integral considerando la terapéutica 



farmacológica y no farmacológica 



- Interpretar la ecografía renal 



- Efectuar seguimiento de pacientes en hemodiálisis 



 



Contenidos 



1. Nefropatías de causa reumática: vasculitis de pequeños y grandes vasos, 



esclerodermia, artritis reumatoidea, lupus eritematoso sistémico, amiloidosis. 
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Manifestaciones clínicas y ecográficas. Diagnóstico diferencial. Indicaciones de biopsia 



renal Hallazgos anátomo patológicos. Tratamiento específico. Pronóstico y 



complicaciones. Indicaciones de hemodiálisis. ¿Cuándo decidir transplante renal? 



2- Nefropatías por AINES: Manifestaciones clínicas. Hallazgos en el examen de orina 



en fresco y en orina de 24 hs.   Alcances diagnósticos de la tomografía computada y de 



la ultrasonografía renal.  Indicaciones de eco soplar renal.  Diagnóstico diferencial. 



Indicaciones de la biopsia renal. Tratamiento específico. Pronóstico y complicaciones. 



3- Insuficiencia renal aguda y crónica de causa reumática: manifestaciones clínicas 



y serológicas. Indicación de dieta específica. Uso de diuréticos e hidratación. 



Indicaciones de diálisis transitoria y definitiva.  



4- Manejo de la proteinuria: Criterios diagnósticos. Criterios de seguimiento, 



Diagnóstico diferencial. Estrategia terapéutica 



 



Metodología de Enseñanza 



- Participación activa en consultorio externo de nefrología 



- Discusión de diagnóstico diferencial y etiológico probable 



- Optimización del uso de métodos complementarios 



- Decisiones terapéuticas 



- Participación en revista de sala y ateneos de discusión clínica 



- Participación activa en revisiones bibliográficas 



- El estudiante participará activamente en la discusión y toma de decisiones 



clínicas  



 



Cuadro de actividades mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Consultorio externo 40 - - 40 



Diálisis 8 - - 8 



Sala de internación 10 - - 10 



Biopsias renales 4 - - 4 
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Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Johnson, R. J., Floege, J., & Tonelli, M. (2023). Comprehensive clinical 



nephrology (7.ª ed.). Elsevier. ISBN 9780443283468. 



- Gilbert, S. J., & Weiner, D. E. (2022). National Kidney Foundation primer on 



kidney diseases (9.ª ed.). Elsevier. ISBN 9780323791229. 



 



ROTACIÓN POR REUMATOLOGÍA PEDIÁTRICA  



Objetivos  



- Realizar un interrogatorio directo e indirecto en pediatría 



- Realizar un examen clínico completo 



- Reconocer la importancia de los diagnósticos diferenciales  



- Conocer los criterios diagnósticos de enfermedades prevalentes 



- Conocer y optimizar las indicaciones de métodos complementarios de 



diagnóstico 



- Abordar la patología pediátrica en forma integral considerando la terapéutica 



farmacológica y no farmacológica 



- Efectuar seguimiento de pacientes internados 



- Establecer la relación con el hospital de adultos para el seguimiento de la 



patología crónica 



 



Contenidos 



 Reumatismos pediátricos inflamatorios I: esclerodermia, artritis reumatoidea, 



lupus eritematoso sistémico. Manifestaciones clínicas. Alteraciones en el 



desarrollo Diagnóstico diferencial. Tratamiento específico. Pronóstico y 



complicaciones. Secuelas. Rehabilitación 



 Reumatismos pediátricos inflamatorios II: vasculitis de pequeños y grandes 



vasos. Espondiloartropatías Manifestaciones clínicas. Sus implicancias en el 



desarrollo. Diagnóstico diferencial... Tratamiento específico. Pronóstico y 



complicaciones. Secuelas  



 Enfermedades Óseas primarias y secundarias en la niñez: Osteomalacia. 



Hipotiroidismo. Raquitismo. Osteogénesis imperfecta. Daño óseo por uso de 



glucocorticoides   
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 Manejo interdisciplinario del niño reumático: estrategias de 



apoyo psicológico y psicopedagógico. Protocolo de rehabilitación fisiátrica. 



Grupos de autoayuda y de contención familiar.   



 



Metodología de Enseñanza 



- Participación en consultorio externo supervisado 



- Participación en la revista de sala  



- Seguimiento de pacientes internados 



- Interpretación del laboratorio específico 



- Interpretación de las imágenes en radiología simple, ecografía powerdoppler 



tomografía computada y resonancia nuclear magnética. 



- Interpretación de capilaroscopia 



- Discusión de casos clínicos problemas  



- Revisión bibliográfica 



 



Cuadro de actividades mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Consultorio externo 60 - - 60 



Salas de internación 20 - - 20 



Ateneos y casos 



clínicos problema 
4 - - 4 



 



Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Espada, G., Malagón Gutiérrez, C., & Rosé, C. D. (2011). Manual práctico de 



reumatología pediátrica. Buenos Aires: Nobuko. 
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- Huemer, C., & Girschick, H. (2024). Clinical examples in pediatric rheumatology 



(4.ª ed.). Springer. ISBN 9783662687314. 



- Petty, R. E., Laxer, R. M., Lindsley, C. B., Wedderburn, L. R., Fuhlbrigge, R. C., 



& Mellins, E. D. (2021). Textbook of pediatric rheumatology (8.ª ed.). Elsevier. 



ISBN 9780323636520. 



 



ROTACIÓN POR ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y EMBARAZO  



Objetivos  



- Realizar un interrogatorio orientado a las manifestaciones en la paciente 



embarazada 



- Realizar un examen clínico completo 



- Considerar los diagnósticos diferenciales en embarazo  



- Conocer los criterios de diagnóstico de actividad de enfermedades autoinmunes 



en embarazo  



- Conocer las indicaciones de métodos complementarios de diagnóstico 



- Abordar la paciente embarazada en forma integral considerando la terapéutica 



farmacológica y no farmacológica 



- Interpretación de la ecografía tocoginecológica y Doppler en el seguimiento del 



embarazo de alto riesgo.  



- Conocer complicaciones en neonatología de los embarazos con enfermedades 



autoinmunes  



 



Contenidos 



Embarazo de Alto riesgo: Pautas de Seguimiento de Embarazo de Alto riesgo. 



Seguimiento Obstétrico. Evaluación de los métodos complementarios en el seguimiento 



de alto riesgo. Lupus Eritematoso Sistémico y Embarazo: 1. Consejo Preconcepcional. 



2. Evaluación de actividad lúpica en embarazo.  



Complicaciones maternas de lupus eritematosos sistémico en embarazo 4. Nefritis 



Lúpica y embarazo; Lupus Neonatal diagnóstico, seguimiento y tratamiento 4. 



Tratamiento y Guías de Medicación en embarazo.  



-Sindrome Antifosfolipido y Embarazo: 1. Consejo Preconcepcional. 2. Manejo. 



Seguimiento y tratamiento de las complicaciones obstétricas y trombo ticas. 3. 



Preeclampsia, diagnostico y manejo en el embarazo.  



Artritis Reumatoidea, Espondiloartropatias  y Embarazo: Consejo Preconcepcional. 2. 



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



y Guías de Medicación en embarazo. -Esclerodermia, Vasculitis Sistémicas y otras 



enfermedades autoinmunes: Consejo Preconcepcional.  



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



y Guías de Medicación en embarazo.  
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Metodología de Enseñanza 



- Participación activa en consultorio externo de enfermedades autoinmunes y 



embarazo en conjunto con Obstetricia. 



- Discusión de diagnóstico diferencial y etiológico probable 



- Optimización del uso de métodos complementarios 



- Decisiones terapéuticas 



- Participación en revista de sala y ateneos de discusión clínica 



- Participación activa en revisiones bibliográficas 



- El estudiante participará activamente en la discusión y toma de decisiones 



clínicas  



 



Cuadro de actividades mínimas y rol de los estudiantes 



Procedimiento o 



competencia 



Rol a desempeñar 



Total 



Observador 



Ejecutor con 



Supervisión 



Directa 



Ejecutor con 



Supervisión 



Diferida 



Consultorio externo 60 - - 60 



Salas de internación 20 - - 20 



Ateneos y casos 



clínicos problema 
4 - - 4 



 



Modalidad de Evaluación 



El estudiante deberá cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad 



planteada. La evaluación de la rotación, se hará en forma oral, la misma consistirá en la 



resolución de un caso problema que abarque la mayor parte de lo observado en la 



Rotación (cabe aclarar que los alumnos cumplen el Rol de Observador en la Rotaciones) 



y se lo calificara con una escala de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima 



para aprobar. 



 



Bibliografía  



- Cunningham, F. G., et al. (2022). Williams obstetrics (26.ª ed.). McGraw Hill 



Medical. ISBN 9781260462739. 



- Gabbe, S. G., Niebyl, J. R., Simpson, J. L., Landon, M. B., Galan, H. L., Jauniaux, 



E. R. M., Driscoll, D. A., & Berghella, V. (2024). Obstetrics: Normal and problem 



pregnancies (9.ª ed.). Elsevier. ISBN 9780323937276. 
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 



 



Fundamentación 



En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 



de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación 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 formación 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 aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 



innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 



profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de 



ellos, que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo 



final único de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de 



cualquier Sistema de Salud. 



La prioridad de estimular la investigación 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 investigación como una actividad permanente en su ámbito de 



trabajo. 



Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 



investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 



investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 



problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 



fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 



adecuadas para el análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las 



inferencias científicas. 



Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 



diseño y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la 



investigación en las diferentes especialidades médicas. 



Objetivo general 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y 



presentar trabajos científicos. 



 



 Objetivos específicos 



- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el 



área de Salud. 



- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva 



metodológica cuantitativa o cualitativa. 
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- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación 



que haya seleccionado en su especialidad. 



- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan 



ser presentados en eventos científicos o publicados. 



Contenidos 



Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de 



la investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 



desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un 



proyecto de investigación. 



¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al 



momento de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: 



Título, hipótesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 



La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de 



citas bibliográficas, distintos estilos. 



Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 



observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: 



Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños 



experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 



intervenciones operativas. Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), 



Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 



Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, 



descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en 



situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de intervenciones. 



Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 



Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 



Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 



aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 



representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al 



tipo de variable y objetivos. 



Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 



resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión 



que permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 



actualizada. Presentación del trabajo final.  



 



Metodología de enseñanza 
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El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, 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 teórico y aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de investigación, 



en las tareas requeridas. 



Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en 



comunicación 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 que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una 



temática se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos 



explicados, en algunas instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos 



publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un 



cuestionario de Moodle para valorar el área temática relativa a la representación de los 



resultados. 



Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos 



de lo que han desarrollado y hacer una valoración crítica, 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 investigación, las tareas les son de utilidad para dejar 



planteado el camino a seguir. 



Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día 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 satisfacción anónima 



que permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y 



material que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.  



 



Modalidad de evaluación 



Para poder realizar la evaluación los alumnos deben tener entregadas y corregidas 



las 7 tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos 



deben colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis 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 bibliográfica de 



ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.  



Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 



mínima de aprobación. 



Bibliografía 
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- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la 



investigación en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 



- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 



Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7 



- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación 



Cualitativa en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 



6200407363. 



- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. 



Editorial: ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 



- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 



Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 



- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 



Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 



- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 



(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 



- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: 



IMC. España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II 



Fundamentación 



La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 



epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 



Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 



herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, 



ya sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una 



investigación clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método 



científico es necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar 



a conclusiones válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales 



médicos que realizan actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos 



de la estadística inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis 



de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus 



investigaciones. 



 



Objetivo 



- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para 



adquirir las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar 



análisis estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para 



su actividad profesional. 



 



Contenidos 





https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a


https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y 



aplicaciones.  



- Parámetros de distribución de variables  



- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la 



prueba de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las 



pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros 



poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. 



Aplicaciones a investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 



- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de 



correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  



- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  



- Uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza 



El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados 



secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 



relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 



de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 



y dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 



que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 



en ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO 



(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA 
PROFESIONALES DE LA SALUD 
 
Fundamentación 



La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 



capacitación 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 



deontológica 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 básicas 



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 



deontológicos de la praxis profesional.  



 



Objetivos específicos 



- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 



profesional.  



- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la 



práctica 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 praxiológicos y deontológicos.  



- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y 



neutralizar su impacto.  



- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 



profesional y su repercusión social.  



 



Contenidos 
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Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El 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 clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 



Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 



redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  



 



Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 



Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 



Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  



 



Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés 



en la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato 



digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  



 



Metodología de Enseñanza 



Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 



tecnología (virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán 



asincrónicas a través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 



 



Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles 



con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de 



videos y material de lectura obligatoria y opcional.  



 



a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 



problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. 



El problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos 



publicados, vídeos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan 



resultar adecuados para presentar el problema.  



 



b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico 



del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica 



profesional. Este proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su 



desarrollo constituye una estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de 



la asignatura. Se trabajará por grupos.  



 



Modalidad de evaluación 



a. Inicial:  



Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los 
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones 
conceptuales que presentan con relación a los aspectos éticos del ejercicio 
profesional. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo 
SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
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b. Durante el cursado:  



Evaluación formativa:  



 -Evaluación formativa de la resolución de problemas. 



 -Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia 



de aprendizaje sobre resolución de proyectos.  



 



c. Al finalizar el curso  



Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 



estructurada sobre los aprendizajes logrados. 
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https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alia
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- Pautas éticas para la investigación para la investigación relacionada con la salud 



con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: 
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- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios 



han sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de 



Investigación Clínica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actuali



zacion_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]. 
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