
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2024-00576004- -UNC-SG#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2024-1003-E-UNC-
DEC#FCM en el sentido de modificar el Plan de Estudios de la Carrera Especialización
en Cirugía Pediátrica y asimismo modificar la RHCS-2019-39-E-UNC-REC referida a la
aprobación de las modificaciones en el plan de estudios;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado en orden 11 y lo informado por la
Secretaría de Posgrado en el orden 20

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 :

ARTÍCULO 1º.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2024-1003-E-UNC-DEC#FCM que se incorpora como archivo embebido a la
presente y, en consecuencia, modificar el Plan de Estudios de la Carrera
Especialización en Cirugía Pediátrica.

ARTÍCULO 2°.-Asimismo modificar la RHCS-2019-39-E-UNC-REC referida a la
aprobación de los cambios en el plan de estudios.

ARTÍCULO 3°.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
VEINTICINCO DÍAS DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTICINCO.







Universidad Nacional de Córdoba
2024


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2024-00576004 Modificaciones Plan de estudios Cirugía Pediátrica


 
VISTO:


- Las RHCS Nº 39/2019 y RHCD Nº 2382/2018 que aprueban modificaciones al Plan de Estudios
de la Carrera de Especialización en Cirugía Pediátrica;


CONSIDERANDO:


- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de Coneau la Carrera mencionada, resulta
necesario atender actualizaciones y resoluciones ministeriales vigentes, aplicables a la
Especialización;


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


- Que el Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud 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 31 de octubre de 2024;


Por ello;


EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en Cirugía
Pediátrica, aprobado oportunamente por RHCD Nº 2382/2018, cuyo programa actualizado se
adjunta al presente como archivo embebido.


Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el
tratamiento de la RHCS Nº 39/2019 referida a la aprobación de los cambios introducidos al Plan de
Estudios de la Carrera de Especialización en Cirugía Pediátrica.


DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS TREINTA Y UN DÍAS DEL MES DE OCTUBRE DEL AÑO DOS MIL
VEINTICUATRO.
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA 



CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA 



 



 



Denominación de la Carrera: Especialización en Cirugía Pediátrica 



Título que otorga: Especialista en Cirugía Pediátrica  



Modalidad: presencial  



Estructura: estructurado  



Duración: 4 años  



 



 



 



FUNDAMENTACIÓN DE LA CARRERA 



 



La Cirugía Pediátrica es la rama de la medicina que se ocupa de todo el espectro de la 



patología quirúrgica en pediatría, desde el diagnóstico y tratamiento prenatal de 



malformaciones congénitas hasta las patologías quirúrgicas adquiridas en edades 



pediátricas y en la adolescencia. La formación en cirugía pediátrica se fundamenta en la 



necesidad que la aplicación del saber y quehacer médico-quirúrgico (técnicas diagnósticas, 



terapéuticas y de rehabilitación específicas) sean coherentes con el diferente 



comportamiento fisiológico del organismo del niño-adolescente respecto al adulto, tanto en 



condiciones normales como patológicas. 



 



El interés en la patología quirúrgica pediátrica, se remonta a fines del siglo XIX y principios 



del XX cuando en Inglaterra, cirujanos tales como Denis Browne y Colmes perciben una 



neta diferencia entre las enfermedades quirúrgicas del paciente adulto y las del niño. 



Aparecen los primeros textos y las primeras técnicas que definen claramente el modo de 



diagnosticar y tratar a este grupo etario. 



 



No obstante, el verdadero y vertiginoso desarrollo de esta especialidad, comienza en la 



década de 1940, cuando se logran los primeros éxitos de sobrevida en enfermedades 



congénitas graves tales como la atresia de esófago y más tarde el megacolon congénito 



descripto por Hirschsprung y solucionado por Swenson en Estados Unidos. Por su parte, 



Robert Gross, inicia todo lo que a cirugía cardiovascular se refiere, siendo el primero en 



ligar el conducto arterioso permeable. 



 



Últimamente, gozando de los beneficios del diagnóstico prenatal, se ha abierto un nuevo 



capítulo referido a la terapéutica fetal que requiere conocimientos específicos. Hoy, es 



posible hablar de la cirugía fetal como actividad incorporada a la especialidad debido a los 











 



 



2 



 



avances en el diagnóstico y tratamiento de malformaciones congénitas en el vientre 



materno, y del creciente conocimiento de la fisiopatología de dichas alteraciones. 



 



Asimismo, la accidentología, oncología y transplantología han debido adaptar técnicas y 



tácticas aplicables a este grupo etario:  



 



- la accidentología con su enorme desarrollo, actúa sobre la primera causa de muerte 



en el mundo infantil. Lo hace en equipo con un trabajo asistencial interdisciplinario; 



- adoptando este mismo enfoque la oncología pediátrica enriquecida por nuevas 



técnicas quirúrgicas y médicas, ha logrado mejorar el panorama de las enfermedades 



malignas. 



- por su especificidad la transplantología en la población pediátrica configura un 



capítulo aparte, sobre todo en lo que a trasplante renal, hepático y cardiopulmonar se 



refiere. 



- los procedimientos videoscópicos han pasado a ser prácticas habituales y la 



robótica ha iniciado el camino para ello. 



 



Dado que el número de patologías pediátricas quirúrgicas ha desbordado las posibilidades 



de acción del cirujano infantil, han surgido en los últimos años actividades que requieren de 



una especial dedicación y están claramente definidas tales como: cirugía urológica, 



cardiocirugía y neurocirugía. 



 



Las diferentes disciplinas que nutren a la cirugía pediátrica, (cirugía urológica-cardiocirugía-



neurocirugía, entre otros) ofrecen un vasto campo de acción donde la investigación juega 



un rol fundamental para el desarrollo de terrenos aún desconocidos.  



 



La mayoría de los países han regulado la profesión médica en su ámbito nacional, 



asumiendo responsabilidades en la atención de la salud de la población para proteger a los 



ciudadanos de los médicos no competentes. Ello llevó a determinar el concepto de 



competencia y a la identificación de los componentes de los currículos médicos. A partir del 



desarrollo masivo de la formación posgraduada, surge la necesidad de definir los objetivos 



educativos. La educación basada en los resultados y en las competencias se convirtió 



en un principio rector para los educadores médicos. El deseo de superar la brecha entre los 



marcos de competencias bien elaborados y la práctica clínica en la atención al paciente 



llevó a la creación de las Actividades Profesionales Confiables (APROC). Las APROCs 



son las unidades de actividades prácticas profesionales que los médicos hacen en su 



trabajo diario. Se trata de actividades clínicas y/o quirúrgicas que los aprendices deben 



realizar para lograr dominarlas sin supervisión. Cada Centro Formador de la especialidad 



de Cirugía Pediátrica define sus propias Actividades Confiables y decide el nivel de 



desempeño que espera de sus alumnos en cada año de la Carrera, y su diseño es acorde 



con los objetivos del plan de estudios y del perfil del graduado. 
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Cabe destacar que en los últimos años se está asistiendo de forma progresiva al uso 



generalizado de las simulaciones en la formación de los médicos y de otros profesionales 



de las ciencias de la salud, en las diferentes etapas de su continuum educativo (grado, 



posgrado y formación continua).  



 



Las prácticas de simulaciones reconocidas actualmente como una ayuda fundamental para 



asegurar el aprendizaje del estudiante y del médico y para mejorar la seguridad del paciente 



y en lo posible, en un escenario clínico más o menos complejo y lo más parecido a la 



realidad posible. Las aplicaciones de la simulación son múltiples y cuentan con un potencial 



ilimitado, la mayoría de las experiencias involucran el entrenamiento de habilidades y la 



adquisición del conocimiento específico, incorporándose el entrenamiento quirúrgico en 



simuladores como una nueva herramienta educativa. Ésta permite perfeccionar las 



habilidades y el ejercicio profesional de técnicas y procedimientos quirúrgicos, disminución 



ostensible de daños al paciente, confianza y seguridad profesional, calidad integral del 



trabajo, nivel de realismo visual y táctil correcto para su utilización clínica, garantizando la 



evaluación, seguimiento de las capacidades adquiridas, la valoración del desempeño de los 



estudiantes y la ejecución de alternativas éticas, económicas y sanitarias. Es una formación 



orientada hacia el que aprende, teniendo en cuenta sus necesidades y su ritmo individual. 



La enseñanza basada en las simulaciones permite el aprendizaje de experiencias prácticas 



en diferentes tipos de entornos, desde los más simples a los más complejos, desde los más 



habituales a los poco comunes. Los avances en la tecnología de la simulación han creado 



un cambio en el paradigma de la educación y se ha dirigido la atención en la adquisición de 



competencias y habilidades necesarias para la práctica médica. La simulación en la 



educación médica sirve como plataforma para la educación médica continua.  



 



El plan de estudios para la formación de médicos especialistas en cirugía pediátrica es un 



plan de cuatro años de duración, y se desarrolla en los centros de salud mediante espacios 



curriculares teóricos y teóricos-prácticos-simulación, a partir de los cuales se pretende 



lograr un perfil profesional específico. El diseño de una organización secuencial y de 



complejidad creciente apunta a fortalecer procesos de aprendizaje integrales y 



sistematizados, que proporcionen una perspectiva amplia del proceso salud-enfermedad 



en cirugía pediátrica. La problemática con la que debe tratar el cirujano pediatra 



cotidianamente hace que el futuro profesional deba formarse para enfrentar, desde sus 



conocimientos, innumerables situaciones en las que deberá ejercitar su capacidad 



resolutiva, tanto mediata como a corto plazo. 



 



El cirujano pediatra asume la responsabilidad de abordar problemas quirúrgicos, desde la 



concepción hasta la adolescencia del paciente, teniendo en cuenta los factores que 



predisponen al desarrollo de estas patologías y el riesgo social o ambiental que influyen en 



la salud, el bienestar de los pacientes y su familia. La reducción de la morbimortalidad 



permanece como principal objetivo en el campo de la salud materno-infantil. Dada las 
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patologías quirúrgicas involucradas en esta etapa de la vida, la inversión de tiempo y 



recursos para lograr un impacto epidemiológico que logre disminuir la incidencia de éstas 



es una responsabilidad científica y sanitaria.  



 



La cirugía pediátrica se la reconoce entonces, como una propuesta necesaria y pertinente 



que, interactuando con otras especialidades y disciplinas, debe dar respuesta a las 



demandas de la comunidad. 



 



 



OBJETIVOS DE LA CARRERA 



 



La carrera de Cirugía Pediátrica apunta a formar cirujanos pediatras de alto nivel ético, 



humano y científico, con sólidos conocimientos: teóricos, técnicos y prácticos de la 



especialidad, que puedan ejercer en cualquier lugar de nuestro país o del extranjero. 



 



Por lo tanto, se establecen los siguientes objetivos: 



 



● Promover la asimilación de conocimientos del crecimiento y desarrollo del ser 



humano desde su concepción hasta la adolescencia. 



● Aplicar en el campo quirúrgico los conocimientos de fisiología, patología y 



tratamiento del ser humano desde la concepción hasta la adolescencia. 



● Capacitar en la interpretación de la información obtenida por anamnesis, examen 



físico y exámenes auxiliares (complementarios) para su utilización en la solución de los 



problemas planteados. 



● Promover una actitud responsable hacia la promoción, prevención, diagnóstico, 



tratamiento y rehabilitación de la salud durante todo el proceso de su formación teórica y 



teórica-práctica, seleccionando y utilizando adecuadamente los recursos humanos y 



materiales disponibles. 



● Promover la aplicación de métodos científicos de investigación clínica, 



epidemiológica y experimental. 



● Desarrollar habilidades y destrezas para el examen físico del niño. 



● Desarrollar destrezas quirúrgicas, para la cirugía programada, de urgencia y 



emergencia. 



● Formar en la organización de las actividades de un servicio de cirugía pediátrica 



(guardia, consultorio, internación y quirófano). 



● Capacitar en la interpretación de los factores culturales que intervienen en la 



aparición de problemas médicos-quirúrgicos; generando la utilización de los recursos 



necesarios para resolverlos o prevenirlos. 



● Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las 



distintas áreas y niveles, favoreciendo la capacidad de los profesionales en formación para 



utilizar adecuadamente los diferentes recursos que el sistema de salud dispone. 
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● Promover una formación que articule la perspectiva profesional, institucional y 



comunitaria de las problemáticas específicas de la especialidad y las integre en la 



población, mediante acciones que vinculen lo asistencial, la investigación y la extensión. 



● Desarrollar la preocupación por los aspectos deontológicos de la medicina en 



general y de la cirugía pediátrica en particular, demostrando responsabilidad profesional 



ante el paciente, la familia, el equipo de salud y la comunidad. 



● Proponer una perspectiva que reconozca al niño como sujeto integrante de la familia 



y la comunidad. 



● Desarrollar capacidad de iniciativa y decisión en el abordaje de problemas médicos-



quirúrgicos, tanto de rutina como de emergencia. 



● Promover y estimular la interdisciplinariedad e intersectorialidad del trabajo en 



equipo, generando respeto y valoración por el trabajo de los integrantes del equipo de salud. 



● Desarrollar la capacidad de atender las necesidades respetando los derechos de la 



triada médico- paciente- familia, con especial referencia al consentimiento informado como 



así también estimular y fortalecer la comunicación médico-paciente-familia, respetando la 



diversidad cultural.  



● Estimular la formación permanente con el sentido de optimizar la tarea que 



desempeñe en contextos asistenciales, académicos y sociales. 



● Incentivar el pensamiento crítico, su visión humanista y una profunda actitud ética. 



● Promover la elaboración de recursos preventivos para evitar el desarrollo 



malformaciones congénitas o adquiridas y sus secuelas. 



● Asumir la práctica clínica-quirúrgica basada en la evidencia científica. 



 



 



PERFIL DEL EGRESADO 



 



El especialista en cirugía pediátrica estará calificado para asumir las responsabilidades de 



un puesto de trabajo como cirujano pediatra en el ámbito público o privado y solucionar los 



problemas quirúrgicos del recién nacido, niño y adolescente de distintos medios sociales, 



geográficos y culturales. Adquirir habilidad, tanto en los procedimientos programados como 



en los de urgencia utilizando los recursos humanos y materiales disponibles de manera 



eficiente y adecuada. El estudiante deberá estar capacitado para ejercer la prevención, 



contención familiar, asistencia, docencia, investigación y extensión a la comunidad desde 



una perspectiva científica basada en las mejores evidencias disponibles, y adecuadas a la 



realidad local. 



 



El egresado adquirirá competencias para: 



 



● Asumir una actitud ética y responsable ante el paciente, su familia, el equipo de 



salud y la sociedad.  



● Resolver las situaciones originadas a partir de las patologías quirúrgicas, asumiendo 



las decisiones acerca del diagnóstico, tratamiento y seguimiento de cada paciente. 
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● Planificar, implementar y evaluar las herramientas básicas para la gestión de la 



actividad quirúrgica que desempeña, a fin de optimizar la atención.  



● Coordinar y dirigir actividades en distintos ámbitos destinadas a implementar 



soluciones específicas en situaciones extremas que demanden intervención quirúrgica.  



● Desarrollar actividades en equipo en el ámbito de un sistema de salud junto a sus 



pares profesionales de diferentes especialidades. 



● Mantener una actitud científica y en permanente actualización. 



● Participar en actividades científico-académicas y docentes para complementar su 



formación básica, para contribuir a la producción y difusión de nuevo conocimiento y para 



formar a pares.  



● Desarrollar investigación clínica en forma individual o integrando equipos de trabajo 



● Asesorar en áreas institucionales públicas y/o privadas. 



 



 



REQUISITOS DE INGRESO 



 



-Título habilitante de médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el 



Ministerio de Educación de la Nación o Universidad extranjera (de países que tengan 



convenio con la República Argentina), 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 impuestas 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. 



 



 



ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



 



El plan de estudios de la carrera se enmarca en el reglamento vigente. 



Su diseño programático, de 4 años de duración, incluida la presentación del trabajo final 



integrador, se estructura mediante espacios curriculares teóricos, prácticos y de simulación 



a partir de un marco común para los diferentes centros formadores de la carrera de 



especialización dependiente de la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud 



(SGCS). 



Los contenidos han sido seleccionados desde una concepción bio-psico-social del ser 



humano. Para lograr un abordaje integral de los mismos se han organizado en módulos con 
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ejes correlacionados que abarcan las diferentes perspectivas sobre las que se fundamenta 



la cirugía pediátrica como disciplina científica.  



La estructura modular se desarrollará mediante actividades docentes, asistenciales y de 



investigación en espacios áulicos e institucionales (consultorios, internado, guardia, 



quirófanos y entrenamiento quirúrgico en simuladores), instancias de tutoría y en las 



diferentes unidades de rotación de los servicios de salud.  



Diariamente el cursado implica: horas de actividad del servicio (internado, quirófano, 



consultorio de guardia), rotaciones, actividades en simuladores, guardias fijas y rotativas.  



A continuación, se presentan los módulos de contenidos teóricos por año, el programa de 



formación práctica de la especialización en cirugía pediátrica y los cursos complementarios. 



En el programa se incluyen el desarrollo de contenidos que son comunes a todas las 



especializaciones y que contextualizan y determinan el ejercicio profesional, según tres 



aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Por ello, se organizan en tres ejes que 



destacan dimensiones en el desempeño del profesional de la salud. El primero recalca el 



rol del profesional como parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El 



segundo subraya el vínculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden 



a las instituciones de salud. El último enfatiza el valor de la educación permanente y de la 



investigación para la mejora de la atención.  



 



METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 



 



Los contenidos del programa serán desarrollados por el docente responsable de cada 



módulo. La metodología será: clases áulicas, exposiciones dialogadas en base al eje 



conceptual correspondiente e incorporación de la experiencia de los participantes, el 



aprendizaje es basado en problemas, análisis de casos, discusión bibliográfica, ateneos, 



entre otras. 



-Las clases teóricas se realizan a estudiantes de 1° a 4° año, rotando los ejes temáticos 



de contenidos correspondientes. Se utilizan diferentes técnicas tales como exposición 



dialogada de los contenidos, análisis de casos con instrumentos tecnológicos de 



exposición.  



Taller Integrador: De carácter presencial, se realiza al finalizar un módulo o bloque 



temático. El objetivo es de recapitular los temas nucleares más importantes, unificar 



criterios entre los docentes y estudiantes de los centros formadores y plantear vinculaciones 



con la finalidad de diseñar protocolos de atención, de seguridad del paciente, de transición 



del paciente pediátrico a la adultez y trabajos de investigación en conjunto. 



-El Análisis de Casos se realiza semanalmente. Los casos son preparados por los 



residentes bajo supervisión del Jefe de Residentes y presentados en una revista como 



instancia de aprendizaje y capacitación en servicio, tanto para los estudiantes como los 



docentes. El registro de los casos queda a disposición de los alumnos. 



-La Discusión Bibliográfica se realiza semanalmente. Los estudiantes cumplen un rol de 



búsqueda y presentación del artículo a discutir. La sesión de 1 hora es dirigida y 



supervisada por docentes y Jefe de Residentes. Se registran los artículos discutidos. 
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-Los Ateneos: Los estudiantes participan en diferentes ateneos y de diferentes formas. El 



rol de los estudiantes es activo, participando con preguntas, aportes o realizando la 



presentación central del caso o del tema. Los ateneos pueden variar de acuerdo al centro 



formador, pero en general se organizan de la siguiente manera:  



Ateneos Central del Hospital. Multidisciplinario. Carácter opcional. 



Ateneo Central del Hospital presentado por el Servicio de Cirugía una vez por año es de 



carácter obligatorio. 



Ateneos de especialidades. Carácter obligatorio para el estudiante que está realizando la 



rotación interna por la especialidad y opcional para los otros estudiantes. Estos ateneos son 



organizados con diferentes especialidades como la colonoproctología, gastroenterología, 



oncología, tórax y vía aérea, cirugía de cabeza y cuello, cirugía vascular, unidad de 



Biomodelos 3D, anatomía patológica y cirugía neonatal. 



-Ateneos Inter Hospitalarios de Cirugía Pediátrica de Córdoba: Su objetivo es presentar 



la experiencia adquirida en casos problemas de los distintos centros formadores, ya sea, 



por su complejidad o baja frecuencia, plantean desafíos diagnósticos o terapéuticos. Los 



estudiantes cumplen un rol activo participando con preguntas, aportes de experiencias o 



realizando las presentaciones de los casos. El Servicio a cargo, presentará los casos 



elegidos y motivará la participación de docentes y estudiantes de la Carrera de Cirugía. 



Para optimizar el proceso de aprendizaje se ejercita progresivamente la toma de decisiones 



que se llevan a cabo en la práctica médica-quirúrgica cotidiana. Asimismo, la apropiación y 



consolidación de contenidos teóricos y prácticos que se generen en este proceso, 



propiciarán la aplicación de habilidades y destrezas de manera activa y responsable en el 



campo asistencial, incorporándose el entrenamiento quirúrgico en simuladores como una 



nueva herramienta educativa. Ésta permite perfeccionar las habilidades y el ejercicio 



profesional de técnicas y procedimientos quirúrgicos, disminución ostensible de daños al 



paciente, confianza y seguridad profesional, calidad integral del trabajo, nivel de realismo 



visual y táctil correcto para su utilización clínica, garantizando la evaluación y seguimiento 



de las capacidades adquiridas y la valoración del desempeño de los estudiantes y la 



ejecución de alternativas éticas, económicas y sanitarias. Es una formación orientada hacia 



el que aprende, teniendo en cuenta sus necesidades y su ritmo individual. La enseñanza 



basada en las simulaciones permite el aprendizaje de experiencias prácticas en diferentes 



tipos de entornos, desde los más simples a los más complejos, desde los más habituales a 



los poco comunes. 



 



Todas las actividades están diseñadas y orientadas a lograr la incorporación de un 



pensamiento reflexivo, crítico y abierto a la producción y utilización de nuevos 



conocimientos, a través del estudio de información científica relevante y de la búsqueda 



bibliográfica actualizada. 



 



La evaluación deberá operar como un proceso que reforzará y retroalimentará una estrecha 



vinculación entre el docente, el estudiante y el conocimiento.  
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A la formación específica, se agregan los cursos complementarios correspondientes a la 



Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud (SGCS), previamente detallados en el 



programa que apoyan el desarrollo del trabajo científico. 



 



Formación práctica en cirugía 



 El programa de formación en las habilidades y destrezas prácticas de la especialidad, se 



desarrollará en forma progresiva. La evolución en el manejo y dominio de todas estas 



habilidades y destrezas, se logra exclusivamente bajo una práctica continua y con 



progresividad hacia la complejidad, articulando la formación teórica de los módulos con las 



prácticas. 



 Pero como en toda carrera de formación quirúrgica, esta secuencia y coordinación se verá 



afectada por la propia actividad de un servicio de cirugía que depende de la aparición 



espontánea de urgencias, emergencias y aún de casuística infrecuente o muy frecuente 



que demanda el estudio teórico y la asistencia práctica inmediata. Esta característica es 



propia de la cirugía pediátrica debiendo atender las necesidades de Hospitales Pediátricos 



y Materno Neonatales. El programa teórico y práctico ordena la formación de los 



estudiantes de la carrera, quienes al finalizar los cuatro años podrán lograr los objetivos 



planteados. 



La actividad práctica supervisada se desarrolla en distintos espacios (consultorio externo, 



guardia, internado, quirófano, reuniones, rotaciones, entrenamiento quirúrgico en 



simuladores). Los casos clínicos-quirúrgicos y situaciones serán de complejidad creciente 



y de acuerdo a la respuesta del estudiante en cada área. Las actividades asistenciales 



clínicas y quirúrgicas conforman el aspecto más complejo de la formación.  



 



Pueden esquematizarse de la siguiente forma:  



 



Actividades en Consultorios Externos: Participará en la atención de por lo menos 20 



pacientes por semana, durante la cual se realizarán el interrogatorio, el examen físico, la 



confección de historias clínicas, disquisiciones diagnósticas, plan de tratamiento, solicitud 



de estudios complementarios, registros, programación de actos quirúrgicos, contención del 



paciente y su familia, consentimientos informados, órdenes de Internación, control y 



seguimiento de los pacientes operados. 



 



Actividades en Sala de Internación: Realizará Ingresos de pacientes con patología 



quirúrgica. Examen y control médico, revista de salas, indicaciones, solicitud de estudios 



complementarios, registro en historias clínicas, curaciones de heridas quirúrgicas, informes 



médicos, interconsultas, altas y epicrisis. 



 



Actividades en Quirófano: bajo supervisión, el estudiante participa activamente en la 



programación de las actividades quirúrgicas del servicio e interviene con responsabilidad 











 



 



10 



 



en actos de complejidad creciente en el transcurso de su formación. Se detallan en cada 



año del programa 



 



Actividades en Guardia: el estudiante cumplirá guardias en el servicio correspondiente, 



con la frecuencia determinada por las reglamentaciones vigentes. Durante la misma y bajo 



supervisión asumirá actividades de complejidad creciente en relación al año de su 



formación: atención inicial del paciente quirúrgico, solicitud de estudios complementarios, 



diagnóstico, interconsultas, cirugía menor, tramitación de internaciones y organización de 



cirugías de urgencia, informes médicos. 



 



Actividades de Entrenamiento Quirúrgico en Simuladores: Los simuladores quirúrgicos 



constituyen entornos virtuales que representan una alternativa de formación ya que 



permitirán la creación de ambientes de simulación interactivos en tres dimensiones (3D) 



donde el cirujano tiene las mismas percepciones visuales y táctiles que durante la operación 



a un paciente real, en lo posible en un escenario clínico tanto simple como complejo. 



Posibilitan la incorporación de estrategias educativas y de entrenamiento complementarias 



y novedosas, como así presenta múltiples beneficios, entre los cuales destacan: una 



erradicación del uso de los pacientes como una plataforma de enseñanza, optimización y 



ahorro de recursos del quirófano (al reducirse la duración del procedimiento), disminución 



de mal uso del instrumental y, por otro lado, una posible reducción en demandas legales 



por mala praxis. 



Los modelos de simulación presuponen el concepto del aprendizaje por descubrimiento y 



no por instrucción programada. Proveen un verdadero "laboratorio virtual". Crean la 



oportunidad de "solución de problemas", en un ambiente de motivación e intereses por parte 



del estudiante. Con esto se logra un ambiente seguro de entrenamiento para los pacientes, 



para el cirujano en formación (reduciéndose los errores quirúrgicos durante el período de 



aprendizaje) y para el cirujano docente. Se detallan en cada año del programa. 



 



Reuniones del Departamento y/o Servicio: Las reuniones del departamento y/o servicio 



constituyen una auditoria clínica permanente y un espacio de aprendizaje donde el 



estudiante en formación debe participar activamente en las mismas. Se consideran 



necesarias las siguientes: Ateneos (presentación de casos problemas), reuniones anatomo-



clínicas (presentación de casos terminados en defunción con necropsia), revistas de sala 



(donde se decide en presencia del jefe de la unidad la conducta a tomar respecto a 



pacientes internados), ateneos de morbimortalidad (análisis de la morbilidad, 



complicaciones y mortalidad del servicio, en especial de los casos más inusuales), 



reuniones bibliográficas (actualización en relación a casos determinados o temas variados 



de la especialidad). 



 



Rotaciones: Con estas actividades se pretende que el estudiante incorpore conocimientos 



y habilidades que son indispensables para lograr una visión totalizadora del manejo del 



paciente quirúrgico. La unidad de rotación es el espacio institucional donde los estudiantes 
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ejercitan su práctica asistencial supervisada durante los cuatro años de formación. Puede 



ser un servicio dentro o fuera de la unidad hospitalaria. El plan de rotaciones es el siguiente: 



 



 



Clínica Pediátrica (1 mes)  



 



Neonatología Clínica (1 mes)  



 



Cirugía Plástica y Reconstructiva (1 mes) 



 



Neonatología Quirúrgica I (2 meses) 



 



Neonatología Quirúrgica II (2 meses) 



Cirugía Genitourinaria (3 meses)  



 



*Independientemente de ello, desde el inicio de la residencia puede haber un tiempo 



asignado para actividades específicas de la especialidad en el servicio de cirugía pediátrica 



 



Actividades Científicas: Estas incluyen producción de trabajos científicos como 



comunicaciones orales o escritas, presentación de casos, de serie de casos, de 



investigación clínica, etc., con el fin de ser presentados en las actividades del servicio, en 



cursos, jornadas, ateneos, congresos e incluso lograr la publicación de los mismos en 



revistas de la especialidad.  



 



Rol del estudiante en los procedimientos de quirófano  



El siguiente cuadro muestra los procedimientos clasificados en forma general, (Área de 



Procedimientos Generales que abarca varios Procedimientos Específicos) y a manera de 



ejemplo los diferentes roles que puede asumir el estudiante, de acuerdo a las Actividades 



Confiables asignadas por los docentes del centro formador y según complejidad progresiva. 



(El mismo cuadro se muestra en cada año de cursado, detallando de forma correspondiente 



el número mínimo de los procedimientos, rol de los estudiantes clasificados en forma 



específica). 



 



 



PROCEDIMIENTO OBSERVADOR AYUDANTE CIRUJANO N° Total 



Cirugía menor de partes 



blandas 



5 15 40 60 



Cirugía menor de urología 5 5 10 20 



Cirugía del tubo digestivo y 



anexos 



5 5 10 20 



Apendicectomías 10 10 30 50 
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Procedimientos hepatobiliares 3 3 4 10 



Cirugías de cabeza y cuello 3 3 9 15 



Cirugías de tórax 2 2 6 10 



Cirugías del trayecto inguinal 5 5 20 30 



Cirugía mayor de urología 2 2 1 5 



Procedimientos 



laparoscópicos/toracoscópicos 



5 5 5 15 



Accesos vasculares periféricos 



y centrales 



10 10 30 50 



Cirugías del aparato genital 



femenino 



2 2 1 5 



Cirugías neonatales 3 2 5 10 



 



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 Secretaría de Graduados en Ciencias de 



la Salud 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 Especialidad 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 son 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 SGCS- FCM-UNC. 



En esta Especialidad 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 
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múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una será correcta; el alumno 



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 el Reglamento vigente que establece que “En el curso de la 



Carrera de 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”. 



La evaluación promocional reprobada (teórica y/o práctica) dará lugar a 1 instancia 



recuperatoria a los 30 días, y en el caso de ser reprobado nuevamente, se dará una 2° 



instancia recuperatoria a los siguientes 30 días, según lo determine el Consejo Académico 



de la especialidad. La totalidad de las mismas no podrán superar los 5 meses desde el 



Examen promocional. Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones serán causal 



de exclusión de la carrera. 



 



Evaluación Final Integradora: Se realizará al finalizar el último año, permite 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 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 especialidad. 



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



posibilidad de instancia/s recuperatoria/s; de ser considerada esta solicitud, se fijará un 



plazo máximo de hasta dos años. 



El Trabajo Final Integrado: 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 



Especialidad. 



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 Especialidad. La SGCS-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.  



 



En todas las evaluaciones de la carrera los resultados de la evaluación del estudiante se 



registrarán según la escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación. 
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SEGUIMIENTO CURRICULAR 



 



El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organización, implementación y 



seguimiento de la carrera, con el propósito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto 



incluye implementación, seguimiento y evaluación del plan de estudios y revisión periódica 



de la propuesta en términos de diseño y desarrollo curricular, formación teórica y práctica, 



fortalezas y debilidades. 



En el proceso de seguimiento, se valorarán la actuación docente, la adecuación de los 



contenidos, las actividades teórico-prácticas, la actualización de la bibliografía y la 



modalidad de evaluación, para lo cual se realizarán encuestas destinadas a los estudiantes 



y se efectuarán reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos 



formativos de áreas específicas con los requerimientos y necesidades de los estudiantes y 



el desarrollo de la carrera en función al Plan de estudio. 



Asimismo, se efectuará el seguimiento de los egresados respecto a la inserción laboral, 



relación con la Universidad e interés por la formación permanente, ya que la experiencia 



adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de formación en 



tanto se transforma en reflexión y retroalimentación de la carrera. 



Los egresados, al realizar el trámite administrativo para la obtención del título, deben 



completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. 



 



 



PLAN DE ESTUDIOS – CARGA HORARIA 



 



 



ASIGNATURA 



RÉGIMEN DE 



CURSADO 



CARGA 



HORARIA 



TEÓRICA 



CARGA 



HORARIA 



PRÁCTICA 



CARGA 



HORARIA 



TOTAL 



 



PRIMER AÑO 



 



Módulo l: Clínica Pediátrica anual 600 1320 1920 



Formación Práctica I:  



-Actividades de Entrenamiento 



Quirúrgico en Simuladores 



-Rotación en Clínica Pediátrica 



-Rotación en Neonatología Clínica 



-Guardias 



 



 



 



mensual 



mensual 



  



 



96 



160 



160 



792 



 



 



 



1208 



Curso Complementario: Inglés  semestral 36 36 72 



Curso Complementario: Búsqueda 



Bibliográfica y de Información 



Biomédica 



1 semana 20  20 
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Total de Horas Primer Año  656 2564 3220 



     



 



SEGUNDO AÑO 



 



Módulo ll: Introducción clínica 



quirúrgica – pediátrica 



anual 600 



 



1320 1920 



Formación Práctica II: 



-Rotación en Cirugía Plástica y 



Reconstructiva 



-Actividades de Entrenamiento  



Quirúrgico en Simuladores 



-Guardias 



 



mensual 



 



 



 



 



 



  



160 



 



96 



 



792 



 



 



 



 



1048 



 



 



 



Curso Complementario: 



Epidemiología 



1 semana 



 



20 



 



 20 



Curso Complementario: 



Metodología de la Investigación I 



1 semana 20 



 



 20 



Curso Complementario: 



Bioestadística I 



1 semana 20  20 



Total de Horas Segundo Año  660 2368 3028 



     



 



TERCER AÑO 



 



Módulo lll: Clínica quirúrgica 



pediátrica general 



anual 600 



 



1320 1920 



Formación Práctica III: 



-Actividades de Entrenamiento 



 Quirúrgico en Simuladores 



-Rotación en Neonatología 



Quirúrgica I 



-Guardias 



 



 



 



bimestral 



  



 



96 



160 



 



792 



 



 



1048 



Curso Complementario: 



Bioestadística II 



1 semana 20  20 



Curso Complementario: 



Metodología de la Investigación II 



1 semana 20  20 



Curso Complementario: Bioética y 



deontología para profesionales de la 
salud  



1 semana 20  20 



Total de Horas Tercer Año  660 2368 3028 
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CUARTO AÑO 



 



Módulo lV: Clínica quirúrgica  



pediátrica especializada 



anual 600 



 



1320 1920 



Formación Práctica IV: 



-Actividades de Entrenamiento  



Quirúrgico en Simuladores 



-Rotación en Cirugía Genitourinaria 



-Rotación en Neonatología 



Quirúrgica II 



-Guardias 



 



 



 



trimestral 



bimestral 



 



 



  



 



96 



240 



160 



 



792 



 



 



 



1288 



 



 



 



Trabajo Final Integrador     



Total de Horas Cuarto Año  600 2608 3208 



 



Horas Teóricas Totales: 2576  



Horas Prácticas Totales: 9908  



Horas Totales de la carrera: 12484  



 



 PRIMER AÑO 



Módulo l: Clínica Pediátrica 



 



Objetivos  



 



Al finalizar el estudiante deberá ser capaz de: 



● Adquirir conocimientos teóricos-básicos de la fisiología y patología del recién 



nacido, niño y adolescente, para poder abordar su problemática en forma integral.  



● Aplicar las técnicas de diagnóstico y tratamiento de las patologías pediátricas, su 



evolución y seguimiento. 



● Establecer una relación responsable médico-paciente-familia. 



● Adquirir los conocimientos generales de la Anatomía humana (descriptiva y 



topográfica) que requiere el cirujano pediatra en formación, para interpretar las 



manifestaciones clínico quirúrgicas en el paciente pediátrico y poder aplicar las técnicas 



quirúrgicas adecuadas  



● Adquirir los conocimientos básicos de la embriología humana en sus distintas 



etapas, para poder comprender la patología congénita, su patogénesis y su probable 



resolución quirúrgica. 
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● Reconocer las alteraciones que pueden determinar las malformaciones en cada 



órgano o sistema. 



● Conocer las características del embarazo y del parto normal y patológico. 



● Identificar la fisiología normal del recién nacido para poder interpretar los signos 



y síntomas propios de los neonatos, y arribar así a un adecuado tratamiento. 



● Diferenciar las patologías clínicas y quirúrgicas más frecuentes en el recién 



nacido, su tratamiento y evolución. 



● Dominar los principios básicos de los distintos métodos de imágenes para 



aplicarlos en apoyo del diagnóstico clínico de los patológicos quirúrgicos. 



● Conocer los métodos de diagnósticos por imágenes reconociendo sus alcances 



y limitaciones 



 



Contenidos 



 



UNIDAD I: PEDIATRÍA 



1.-Crecimiento y desarrollo normal y sus alteraciones. Evaluación del crecimiento: 



antropometrías, percentilos, tablas.  



2.-Medio interno: compartimentos hídricos. Agua. Electrolítros. Regulación del equilibrio 



hídrico. Deshidratación. Regulación del sodio, potasio, calcio, fósforo y magnesio. 



Manejo renal. Metabolismo óseo. Hormona antidiurética. Edemas. 



3.-Patologías del aparato digestivo. Patologías congénitas más frecuentes: esófago, 



píloro, intestino, hígado, páncreas, diarrea aguada y crónica, fibrosis quística, síndrome 



de mala absorción. Abdomen agudo médico y quirúrgico.  



4.- Nutrición: requerimientos calóricos en el lactante, pre-escolar, escolar y adolescente. 



Lípidos, hidratos de carbono, proteínas y vitaminas. Lactancia materna. Alimentación 



artificial. Conducta alimentaria. Desnutrición. Obesidad. Nutrición enteral: sonda 



nasogástrica, transpilórica, gastrostomía. Alimentación parenteral. 



5.-Aparato Respiratorio. Epidemiología de las enfermedades respiratorias. Infecciones 



respiratorias altas y bajas. Insuficiencias respiratorias. Apneas. Cuerpos extraños. 



Reflujo gastro-esofágico. Fibrosis quística. Displasia bronco-pulmonar. Lactante 



sibilante y asma. Tuberculosis pulmonar. Pruebas de función pulmonar.  



6.-Nefrología. Glomerulopatías. Reflujo vesico-ureteral. Uropatía obstructiva. 



Insuficiencia renal aguda y crónica. Síndrome urémico hemolítico. Infección urinaria alta 



y baja. Síndrome nefrótico y nefrítico. Enuresis.  



7.-Aparato Cardiovascular. Circulación fetal y neonatal. Cardiopatías congénitas. 



Arritmias. ECG. Insuficiencia cardíaca. Hipertensión arterial. Hipertensión pulmonar. 



Síncope. Muerte súbita.  



8.-Infectología. Rinitis. Faringitis. Sinusitis y Otitis. Laringitis. Bronquitis. Bronquiolitis. 



Neumonías. Meningitis. Artritis. Celulitis. Shock séptico. Coagulación Intravascular 



Diseminada (CID), Adenopatías. Fiebre de origen desconocido. Antibioticoterapia. 



Antipiréticos.  



9.-Oncohematología. Anemias. Enfermedades hemorrágicas. Leucemia. Linfomas.  
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10.-Sistema Endócrino: eje hipotálamo-hipofisiario. Tiroides. Paratiroides. Glándula 



supra renal. Pubertad precoz. Testículo, ovario, ginecomastia.  



11.-Inmunología y Alergia. Inmunidad humoral y celular. Sistema del complemento. 



Sistema fagocítico. Inmunodeficiencias. Hipersensibilidad y atopía. Anafilaxia. Vacunas.  



12.- Emergencias pediátricas. Convulsiones. Politraumatismo. Intoxicaciones. Injuria 



eléctrica. Casi ahogamiento. Reanimación cardiopulmonar. Manejo de vía aérea y 



accesos vasculares.  Muerte cerebral. Trasplante de órganos.  



13.-Conceptos de traumatología y ortopedia.  



14.-Patologías neuroquirúrgicas. Mielomeningocele. Hidrocefalia. 



 



UNIDAD II: EMBRIOLOGÍA  



1.-Gametogénesis. Primera semana de desarrollo (de la ovulación a la implantación). 



Segunda semana de desarrollo (disco bilaminar). Tercera semana de desarrollo (disco 



trilaminar). Tercera a octava semana de desarrollo (período embrionario). Tercer mes al 



nacimiento (período fetal). Membranas fetales y placenta. 



2.- Embriología especial: Sistema esquelético. Sistema muscular. Cavidades corporales. 



Sistema cardiovascular. Aparato respiratorio. Aparato digestivo. Aparato urogenital. Cabeza 



y cuello. Sistema tegumentario. Sistema nervioso central. 



 



 



UNIDAD III: ANATOMÍA NORMAL 



1.-Cabeza: Anatomía topográfica de la cabeza. Medula espinal. Cerebro. Cerebelo. Sistema 



ventricular. Irrigación el cerebro. Senos venosos. Pares craneales. Órganos de la olfación, 



visión, audición. Músculos de la cara. Faringe. Laringe. Tráquea. Tiroides. Paquete 



vasculonervioso del cuello. 



2.-Cuello y Tronco: Anatomía topográfica del cuello y tronco. Estructura vertebral. Planos 



musculares. Diafragma. Región inguinal. Elementos vasculonerviosos del cuello. Cavidad 



torácica. Mediastino. Corazón. Pleura. Pulmones. Cavidad abdominal. Peritoneo y vísceras 



abdominales. Estructuras retroperitoneales. 



3.-Miembro Superior: Huesos y articulaciones del miembro superior. Plexo braquial. 



Músculos del miembro superior. Nervios y vasos del miembro superior. Anatomía 



topográfica del miembro superior. Glándula mamaria. 



4.-Pelvis y Miembro Inferior: Esqueleto de la pelvis y del miembro inferior. Sistema 



neuromuscular. Músculos del miembro inferior. Sistema vasculonervioso del miembro 



inferior. Periné. Órganos urinarios. Recto. Genitales masculinos. Genitales femeninos. 



 



UNIDAD IV: NEONATOLOGÍA 



1.-Embarazo normal y patológico. Retraso en el crecimiento fetal. Predisposición a 



malformaciones. Parto normal y patológico (distocias). Traumatismo del parto. Sufrimiento 



fetal.  



2.-Caracterización del recién nacido (según peso y edad gestacional). Riesgos. Adaptación 



de la vida intrauterina y extrauterina normal y patológica. Homeostasis, hidratación y 
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equilibrio hidroelectrolítico. Nutrición, termorregulación, respiración y circulación. Cuidados 



del recién nacido, intubación, vías venosas, otras maniobras. 



3.-Malformaciones congénitas que presentan manifestaciones perinatales. 



Hiperbilirrubinemia. Infecciones por aparatos y sistemas.  



4.- Cuidados perioperatorios del recién nacido. Anestesia y analgesia neonatal. 



 



UNIDAD V: DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 



1.-Uso racional de los recursos diagnósticos. Principios de utilización. Protección frente a 



las radiaciones. Radiología: técnicas básicas, manejo de los medios de contraste, estudios 



especiales.  



2.-Ultrasonido: indicaciones, principios físicos, interpretación de imágenes.  



3.-Tomografía axial computada: indicaciones, estudios contrastados, interpretación de 



imágenes.  



4.-Resonancia magnética nuclear: principios físicos, indicaciones, interpretación de 



imágenes.  



5.- Radiología intervencionista: colocación de catéteres (abscesos abdominales). 



Gastrostomía y cecostomía percutánea. Biopsias por punción bajo control tomográfico. 



Esclerosis de malformaciones venosas y linfáticas bajo control ecográfico. Vías venosas 



centrales (trans hepática) con ecografía.  



 



UNIDAD VI: ENTRENAMIENTO QUIRÚRGICO EN SIMULADORES 



1. Aparición y desarrollo de la educación médica basada en simulaciones. Sus causas. 



Definición. Importancia. Propósito. Características.  



2. Modelos y recursos disponibles (simuladores de baja y alta tecnología) 



3. Técnicas quirúrgicas en simulación. Distintos tipos de materiales.  



4. Ventajas educativas y aplicaciones del uso de las simulaciones en educación 



médica. Limitaciones 



5. Complicaciones. Medidas de seguridad. 



6. Simulación médica como campo científico. Investigación en simulación. 



7. Centros y laboratorios de simulación. Características y condicionamientos para su 



funcionamiento. 



 



Metodología de enseñanza 



Clase teórica y Trabajos prácticos, práctica de dibujos de áreas anatómicas, interpretación 



de imágenes y videos de embriología humana y malformaciones congénitas. Interpretación 



de estudios y resultados de laboratorios, interpretación de estudios de Imágenes 



(Radiografías, Ecografías, Tomografías, etc.). Presentación y Análisis de casos clínicos. 



Utilización de Biomodelos 3D para planificación de técnicas quirúrgicas. 



 



Modalidad de evaluación 



Las evaluaciones internas del centro formador son semestrales y consisten en una instancia 



oral y otra escrita. La evaluación oral se realiza con la presentación de un caso clínico, 
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presentado en pantalla en Power Point, con preguntas abiertas y estructuradas. La 



evaluación escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas 



estructuradas y preguntas con respuestas de opción múltiple. Los resultados de ambas 



evaluaciones se registran en planillas docentes en el portfolio del alumno.  
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Panamericana; 2015.  



- Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 2, Aspectos Técnicos, 1° 



Edición, Editorial: Journal, 2018. 



- OPS Organización Panamericana de la Salud. OMS Organización Mundial de la 



Salud Construir la salud a lo largo del curso de vida. Conceptos, implicaciones y aplicación 



en la salud pública © Organización Panamericana de la Salud, 2021. 



- Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomía Humana. Barcelona: Edit Salvat; 1974.  



- Holcomb III G W, Murphy P J, St. Peter S D. Hirschsprung Disease. Holcomb and 



Ashcraft´s Pediatric Surgery. 7ma edición. Nueva York, EEUU Elsevier; 2020.  



- Simulación. Innovación en el aprendizaje médico de posgrado ISBN 978-607-7548-



61-4 © 2021 Universidad Nacional Autónoma de México. Edición y Farmacia SA de CV 



(Nieto Editores).  



- Vargas Julián. Importancia de la simulación en la formación del cirujano. 



Conferencia en YooTube, junio 2020 



 



 



Webgrafía 



 



■ 1-Revista de Cirugía Pediátrica, ACACIP: Asociación Civil Argentina de Cirugía 



Pediátrica: https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php. 



■ 2-Revista de Cirugía Pediátrica, Sociedad Española de Cirugía Pediátrica.  



https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/  



■ 3-REVISTA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN MÉDICA, Universidad Nacional 



Autónoma de México UNAM. http://riem.facmed.unam.mx/node.  



■ 4-BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Organización Panamericana de la 



Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS): https://www.paho.org/es/bireme  



■ Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (LILACS)  



■ Biblioteca Virtual en Salud (BVS)  



■ Descriptores en Ciencias de la Salud, (DeCS/MeSH). Medical Subject Headings. 



Lenguaje único de indización de artículos de revistas científicas, libros, anales de 



congresos, informes técnicos y otros materiales. 



■ 5-SciELO - Scientific Electronic Library Online. http://www.scielo.org 





https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php


https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/


http://riem.facmed.unam.mx/node


https://www.paho.org/es/bireme


http://www.scielo.org/
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Cooperación entre BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de información en 



Ciencias de la Salud) OPS/OMS y FAPESP (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 



de São Paulo).  



■ 6-Biblioteca Cochrane. (Origen: Archie Cochrane, epidemiólogo británico, base de 



datos de revisiones sistemáticas. Provedor: Wiley). https://www.cochrane.org/es/evidence  



■ 7-Biblioteca Nacional de Medicina, Instituto Nacional de Salud (NIH) EEUU: 



www.nlm.nih.gov. 



■ Pub Med: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



■ MedLine Plus: https://medlineplus.gov/spanish/  



■ La Enciclopedia Ilustrada de Salud de A.D.A.M.: Información para pacientes, familia y 



provedores. https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html  



■ 8-Red Iberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). www.rima.org 



■ 9-Base de datos médica de Trip. http://www.tripdatabase.com 



■ 10-Pediatría de Bolsillo, Lipincott Wiliams y Wilkins, Autor: Paritosh Prasad 



■ https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf  



■ 11-Embriología Humana. Dra. Mariana Rojas. https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-



content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf  



■ 12-Manual de Cirugía. Sneberger Joaquín. https://www.uandes.cl/wp-



content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf  



■ 13-Atlas 3D de Anatomía, Aplicación para iOS, macOS, Android y Windows 



https://anatomy3datlas.com/  
■ 14-Anatomía de Gray para Estudiantes, lectura en línea. 



https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-
paraestudiantes3opt/64885705#12  
 
■ 15-Manual de Neonatología, John P. Cloherty, leer en línea. 



https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th  



■ 16-Radiopaedia: enciclopedia de radiología web (WIKI: palabra Hawaiana “rápido”): 



https://radiopaedia.org/  



■ 17-Radiología e Imagen para Estudiantes: 



https://www.youtube.com/@RadEstudiantes  



■ 18-Revista Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM): https://seram.es/  



 



Prácticas en Simuladores 



■ 19- Área Blanca: https://www.youtube.com/@areablanca5685  



■ 20-Canal de Cirugía: https://www.youtube.com/@canalcirugia9117  



■ 21- SIM*VIVO: https://www.youtube.com/@SimVivo  



■ 22- Henry Ford Innovation Institute Channel – Detroit: (suturas vasculares) 



https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit  



23- Ethicon, Johnson & Johnson: Tecnología Médica Quirúrgica. Simulación. 



https://www.youtube.com/@Ethicon  



 





http://www.bireme.br/bvs/I/ihome.htm


http://www.fapesp.br/


https://www.cochrane.org/es/evidence


http://www.nlm.nih.gov/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


https://medlineplus.gov/spanish/


https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html


http://www.rima.org/


http://www.tripdatabase.com/


https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://anatomy3datlas.com/


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th


https://radiopaedia.org/


https://www.youtube.com/@RadEstudiantes


https://seram.es/


https://www.youtube.com/@areablanca5685


https://www.youtube.com/@canalcirugia9117


https://www.youtube.com/@SimVivo


https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit


https://www.youtube.com/@Ethicon
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FORMACIÓN PRÁCTICA I 



 



Objetivos 



● Diagnosticar y tratar las patologías clínicas pediátricas y su evolución y seguimiento.  



● Establecer una relación responsable médico-paciente-familia. 



● Realizar una correcta historia clínica pediátrica, incluyendo anamnesis, evaluación 



de antecedentes fisiológicos y patológicos y examen físico. 



● Aplicar los conocimientos generales de anatomía y embriología humana en el 



examen físico, en el diagnóstico y tratamiento de las diferentes patologías y en las distintas 



técnicas quirúrgicas, en el paciente pediátrico y en el recién nacido. 



● Reconocer las características del recién nacido normal y aplicar las diferentes 



pruebas para la evaluación de adaptación cardiopulmonar y de la edad gestacional, Test 



de Apgar y de Capurro respectivamente.  



● Diagnosticar y tratar las patologías clínicas más frecuentes en el recién nacido, su 



tratamiento y evolución. 



● Adquirir y aplicar los conocimientos que hacen al hábito quirúrgico y normas básicas 



de asepsia dentro del quirófano. 



● Identificar las estructuras de la vía aérea mediante una latringoscopia, a fines de 



poder asegurarla para la realización de procedimientos quirúrgicos 



● Realizar un correcto bloqueo anestésico locoregional, para realizar prácticas de 



cirugía menor 



● Resolver quirúrgicamente la patología menor de piel y faneras (Exéresis de lesiones, 



suturas, etc.) bajo supervisión. 



● Usar racionalmente los métodos de diagnósticos por imágenes reconociendo su 



alcance y limitaciones. 



● Conocer las técnicas quirúrgicas propuestas en simulación, importancia, indicación 



y posibles complicaciones.   



● Realizar adecuadamente las técnicas quirúrgicas  



● Adquirir práctica en el rol de liderazgo y trabajo en equipo necesarios para realizar 



procedimientos quirúrgicos.  



 



Contenidos 



▪ Crecimiento y desarrollo. Medio interno. Patologías del aparato digestivo. Nutrición. 



Aparato respiratorio. Nefrología. Aparato cardiovascular. Infectología. Oncohematología. 



Sistema endócrino. Inmunología y alergia. Emergencias pediátricas. Conceptos de 



traumatología y ortopedia. 



▪ Embriología general y especial. 



▪ Anatomía humana normal topográfica y descriptiva. 



▪ Embarazo normal y patológico. Parto normal y patológico. Neonato normal. 



Malformaciones congénitas. Infectología neonatal. Particularidades perioperatorias del 



neonato. 
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▪ Generalidades del diagnóstico por imágenes. Radiología. Radiología 



intervencionista. Tomografía axial computada. Resonancia nuclear magnética. 



▪ Entrenamiento quirúrgico en simuladores: Técnica de lavado de manos, colocación 



de guantes, realización de técnica de asepsia y colocación de los campos operatorios. 



Técnica quirúrgica: realización de puntos separados, puntos continuos y sutura 



intradérmica. 



Colocación de sonda nasogástrica y vesical. Realización de accesos vasculares centrales 



y periféricos por técnica de punción y disección. Realización de punción pleural y de 



colocación de tubo plural para el tratamiento de derrames de distinta etiología.  



 



Metodología de enseñanza 



 



Actividades en Consultorio Externo: 



▪ Atención en consultorio de cirugía bajo supervisión. 



▪ Diagnóstico de patologías quirúrgicas. 



▪ Interpretación de estudios complementarios. 



▪ Planificación de procedimientos quirúrgicos. 



▪ Evolución y seguimiento del paciente. 



▪ Interconsultas con otras especialidades 



 



Actividad en Sala de Internación: 



▪ Ingreso de pacientes y confección de historia clínica.  



▪ Solicitud de estudios complementarios. 



▪ Curaciones de heridas, drenajes y ostomías. 



▪ Registros en Historia Clínica 



 



Actividad en Guardia: 



▪ Atención inicial del paciente quirúrgico en sala de guardia. 



▪ Suturas, curaciones y quemaduras menores. 



▪ Organización de cirugías de urgencia  



▪ Ayudante de todos los procedimientos quirúrgicos de urgencia y emergencia. 



 



Actividad en Quirófano 



▪ Participación como Observador de intervenciones quirúrgicas tener contacto con la 



situación y conocer el procedimiento. 



▪ Participación como ayudante en intervenciones quirúrgicas programadas y 



actividades específicas en el Hospital de día: 



▪ Cirugía de piel y tegumentos. 



▪ Procedimientos quirúrgicos mínimos (flebotomías, pleurotomías) 



▪ Patología del conducto inguinal. 



▪ Fimosis. 



▪ Hernia umbilical. 
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▪ Apendicitis aguda no complicada. 



▪ Desempeñarse como cirujano principal (bajo supervisión) en las siguientes cirugías: 



▪ Postioplastia (3 procedimientos) 



▪ Postectomía (2 procedimientos) 



▪ Apendicectomía (5 procedimientos) 



▪ Accesos venosos periféricos y centrales (10 procedimientos) 



▪ Exploración testicular (2 procedimientos) 



 



Número mínimo de procedimientos en quirófano exigidos por el Plan de Estudio y 



específicos para 1° año: Rol del Estudiante y Número Total. 



*El Rol del estudiante varía de acuerdo a la patología y los procedimientos de complejidad 



progresiva (desde observador, progresando a ayudante y luego a cirujano principal bajo 



supervisión), determinado por el progreso gradual del estudiante en las competencias 



logradas en las sucesivas actividades confiables. 



 



Procedimiento Observador Ayudante Cirujano N° Total 



Postioplastía 2 2 3 7 



Postectomía 2 2 3 7 



Apendicectomía 2 2 6 10 



Accesos Vasculares 2 2 6 10 



Exploración Testicular 1 1  2 



Biopsia incisional y excisional, 



lipomas y quistes sebáceos, 



Suturas y reconstrucción 



cutánea, escarectomía, 



Drenajes de abscesos 



5 5 10 20 



 



 



Actividad de entrenamiento quirúrgico en simuladores: 



Suturas de puntos separados y suturas continuas sobre materiales que imiten los diferentes 



planos anatómicos de pared abdominal (ejemplo goma eva de diferentes consistencia, 



espesores y colores) con simulación de apertura de cavidad y posterior cierre de la supuesta 



incisión o herida con utilización de diferentes tipos de suturas y la necesidad de cada una 



de ellas de acuerdo al tejido que se trata. 



Suturas intradérmicas sobre material orgánico (pata de cerdo o pata de pollo que simulan 



piel humana) permitiendo utilizar diferentes tipos suturas continuas y con la aplicación 



previa de técnica de lavados de manos y colocación de guantes y si fuera necesario de 



campos. 



Accesos vasculares: Estas prácticas se realizan en simuladores de bajo costo producidos 



en la Unidad de Biomodelos 3D del Hospital de Niños de Córdoba (disponibles para toso 



los centros formadores de la provincia). También se pueden realizar en Centros de 



Simulación Especiales de instituciones Públicas o Privadas, que cuentan con simuladores 
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de alta calidad y alto costo. Esta práctica permite en primer lugar familiarizarse con la 



técnica manual, los tipos de catéteres, sus tamaños, el manejo de la aguja de punción, la 



guía de alambre y el dilatador, y en segundo lugar permite desarrollar la habilidad y destreza 



en el uso de la ecografía control para lograr la seguridad del procedimiento. 



 



Reuniones del Departamento y/o Servicio  



Ateneos (presentación de casos problemas), reuniones anátomo-clínicas (presentación de 



casos terminados en defunción con necropsia), revistas de sala (donde se decide en 



presencia del Jefe de la unidad la conducta a tomar respecto a pacientes internados), 



Ateneos de morbi-mortalidad (análisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del 



Servicio, en especial de los casos más inusuales), reuniones bibliográficas (actualización 



en relación a un casos determinados o temas variados de la especialidad). 



 



Modalidad de Evaluación 



Examen Clínico Práctico se evaluará: 



Discusión de un caso clínico, incluyendo los siguientes apartados: Juicio clínico. 



Planteamiento de diagnóstico diferencial. Propuesta diagnóstica. Planteamiento terapéutico 



según la evidencia clínica. 



Examen con pacientes reales evaluando habilidades en la anamnesis y exploración física; 



Establecimiento de un plan diagnóstico y diagnósticos diferenciales. 



Interpretación de exploraciones complementarias, Estudios de imágenes, de laboratorio, 



pruebas funcionales, etc. estableciendo un diagnóstico definitivo y un plan terapéutico. 



Utilización de las fuentes del conocimiento. 



Laboratorio de habilidades: Evaluación de habilidades quirúrgicas 



 Las horas de entrenamiento o números de prácticas para las diferentes simulaciones están 



organizadas en forma progresivamente más complejas y adecuadas de acuerdo al 



Programa y a las competencias por año. Todas las sesiones de simulación requieren una 



preparación previa. El estudiante debe poseer los conocimientos teóricos previos de los 



procedimientos que llevará a cabo en la sesión de simulación. Luego de la exposición del 



escenario de simulación, el residente realiza la del procedimiento supervisado por el 



instructor docente, quien realiza el Feedback. La dinámica de aprendizaje se centra en que 



el instructor permite los desaciertos con el fin que el estudiante experimente las 



consecuencias de los mismos, rectifique y realice repetición del procedimiento de manera 



correcta, reforzando así sus conocimientos. Es de gran utilidad realizar la filmación de la 



sesión para luego utilizarla en una reflexión final. Utilizando este “debriefing” los instructores 



expertos fomentan una discusión abierta y motivacional del desempeño y error, constituye 



el núcleo de la experiencia de aprendizaje. Cada actividad realizada será supervisada por 



los docentes del centro formador, mediante la utilización de Portfolio que incluye 



presentismo, horas de práctica, número y calidad de los procedimiento realizados en cuanto 



a su complejidad y a la necesidad de mayor destreza, adquisición de las destrezas con 



posterior discusión de la práctica, errores cometidos y conclusiones, puntos sobre los 
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cuales es interesante registrar mediante filmación la actividad desarrollada para así 



observar y corregir más fácilmente los objetivos propuestos.  
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séptima edición. Nueva York, Estados Unidos: Elsevier; 2020.  



7-Jesús Tapia Jurado, Rogelio Marco Antonio Chavolla Magaña. Simulación. Innovación 



en el aprendizaje médico de posgrado. 1° Edición 2021 Universidad Nacional Autónoma 



de México. Edición y Farmacia SA de CV (Nieto Editores). www.nietoeditores.com.mx 



ISBN 978-607-7548-61-4  



 



Webgrafía 



 



■ 1-Revista de Cirugía Pediátrica, ACACIP: Asociación Civil Argentina de Cirugía 



Pediátrica: https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php. 



■ 2-Revista de Cirugía Pediátrica, Sociedad Española de Cirugía Pediátrica.  



https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/  



 



■ 3-REVISTA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN MÉDICA, Universidad Nacional 



Autónoma de México UNAM. http://riem.facmed.unam.mx/node.  



■ 4-BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Organización Panamericana de la 



Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS): https://www.paho.org/es/bireme  



■ Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (LILACS)  



■ Biblioteca Virtual en Salud (BVS)  



■ Descriptores en Ciencias de la Salud, (DeCS/MeSH). Medical Subject Headings. 



Lenguaje único de indización de artículos de revistas científicas, libros, anales de 



congresos, informes técnicos y otros materiales. 



■ 5-SciELO - Scientific Electronic Library Online. http://www.scielo.org 



Cooperación entre BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de información en 



Ciencias de la Salud) OPS/OMS y FAPESP (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 



de São Paulo).  



■ 6-Biblioteca Cochrane. (Origen: Archie Cochrane, epidemiólogo británico, base de 



datos de revisiones sistemáticas. Provedor: Wiley). https://www.cochrane.org/es/evidence  





https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php


https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/


http://riem.facmed.unam.mx/node


https://www.paho.org/es/bireme


http://www.scielo.org/


http://www.bireme.br/bvs/I/ihome.htm


http://www.fapesp.br/


https://www.cochrane.org/es/evidence
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■ 7-Biblioteca Nacional de Medicina, Instituto Nacional de Salud (NIH) EEUU: 



www.nlm.nih.gov. 



■ Pub Med: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



■ MedLine Plus: https://medlineplus.gov/spanish/  



■ La Enciclopedia Ilustrada de Salud de A.D.A.M.: Información para pacientes, familia y 



provedores. https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html  



■ 8-Red Iberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). www.rima.org 



■ 9-Base de datos médica de Trip. http://www.tripdatabase.com 



■ 10-Pediatría de Bolsillo, Lipincott Wiliams y Wilkins, Autor: Paritosh Prasad 



■ https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf  



■ 11-Embriología Humana. Dra. Mariana Rojas. https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-



content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf  



■ 12-Manual de Cirugía. Sneberger Joaquín. https://www.uandes.cl/wp-



content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf  



■ 13-Atlas 3D de Anatomía, Aplicación para iOS, macOS, Android y Windows 



https://anatomy3datlas.com/  
■ 14-Anatomía de Gray para Estudiantes, lectura en línea. 



https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-
paraestudiantes3opt/64885705#12  
■ 15-Manual de Neonatología, John P. Cloherty, leer en línea. 



https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th  



■ 16-Radiopaedia: enciclopedia de radiología web (WIKI: palabra Hawaiana “rápido”): 



https://radiopaedia.org/  



■ 17-Radiología e Imagen para Estudiantes: 



https://www.youtube.com/@RadEstudiantes  



■ 18-Revista Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM): https://seram.es/  



Prácticas en Simuladores 



■ 19- Área Blanca: https://www.youtube.com/@areablanca5685  



■ 20-Canal de Cirugía: https://www.youtube.com/@canalcirugia9117  



■ 21- SIM*VIVO: https://www.youtube.com/@SimVivo  



■ 22- Henry Ford Innovation Institute Channel – Detroit: (suturas vasculares) 



https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit  



23- Ethicon, Johnson & Johnson: Tecnología Médica Quirúrgica. Simulación. 



https://www.youtube.com/@Ethicon  



 



 



Rotaciones - Primer Año 



 



Rotación en Clínica Pediátrica 



 



Objetivos 



 





http://www.nlm.nih.gov/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


https://medlineplus.gov/spanish/


https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html


http://www.rima.org/


http://www.tripdatabase.com/


https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://anatomy3datlas.com/


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th


https://radiopaedia.org/


https://www.youtube.com/@RadEstudiantes


https://seram.es/


https://www.youtube.com/@areablanca5685


https://www.youtube.com/@canalcirugia9117


https://www.youtube.com/@SimVivo


https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit


https://www.youtube.com/@Ethicon
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- Establecer una adecuada comunicación y relación médico-paciente con el niño y su 



familia. 



- Realizar una anamnesis, examen semiológico y confeccionar historias clínicas 



- Conocer y evaluar la dinámica del crecimiento y desarrollo del niño. 



- Evaluar el estado nutricional del paciente. 



- Reconocer la gravedad del paciente, resolviendo criteriosamente las urgencias y 



emergencias. 



- Diagnosticar, tratar y completar las Historias Clínicas de los pacientes con las 



patologías más frecuentes. 



- Utilizar en forma racional los exámenes complementarios. 



- Conocer los valores normales de uso habitual en el laboratorio. 



 



Contenidos 



Crecimiento y desarrollo. Factores que condicionan y regulan el crecimiento somático. 



Características del crecimiento en los distintos períodos de la infancia. Somatometría. El 



niño con talla baja. Principales cuadros clínicos de hipercrecimiento. Desarrollo y 



maduración psicosocial. Control del desarrollo y evaluación sensorial. 1° Programas de 



pesquisa. Contenidos generales y específicos en las distintas edades. 1° Vigilancia de la 



salud dental. Prevención de las patologías prevalentes según jurisdicción. 1° Calendario 



Nacional de Vacunas: indicaciones, complicaciones y contraindicaciones. Criterios para las 



indicaciones de vacunas no incluidas en el calendario. Accesos Vasculares venosos y 



arteriales periféricos. Manejo e indicaciones de la sonda nasogástrica y sonda vesical. Otros 



procedimientos invasivos y no invasivos en el manejo de pacientes pediátricos. 



 



Metodología de Enseñanza 



Los contenidos del programa serán desarrollados por el docente responsable de cada 



módulo. La metodología será: clases áulicas, exposiciones dialogadas en base al eje 



conceptual correspondiente e incorporación de la experiencia de los participantes. Las 



técnicas utilizadas son: aprendizaje es basado en problemas, análisis de casos, discusión 



bibliográfica, ateneos, entre otras. 



El rol que desempeña el estudiante: Según la adquisición de competencias, el estudiante 



puede realizar las Actividades Profesionales Confiables bajo supervisión. 



-Participación en las actividades docentes programadas (clases, ateneos bibliográficos, 



discusión de casos clínicos). 



-Seguimiento de pacientes y confección de la historia clínica. 



-Obtención y análisis de datos antropométricos, de crecimiento y desarrollo. 



-Evaluación de los signos vitales obtenidos y comparación con los valores normales y 



examen físico completo. 



-Diseño de estrategias de diagnóstico y tratamiento. 



-Práctica procedimientos médicos invasivos (punción, venosa y arterial, punción lumbar, 



mantenimiento de vía aérea con bolsa y máscara y con intubación endotraqueal, 
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canalización umbilical, drenaje pleural, control de oximetría y pesquisa de cardiopatía 



congénita. 



-Indicación en forma oral y escrita a los padres de los pacientes a su cargo del plan 



terapéutico a seguir, asegurándose de la comprensión del mismo. 



 



Modalidad de Evaluación 



A lo largo de la rotación se realizan evaluaciones formativas con la finalidad de lograr una 



retroalimentación en el desempeño del residente durante la actividad en sala de internación. 



Las destrezas adquiridas por el estudiante son valoradas por el docente, durante la 



actividad. El instrumento de evaluación utilizado es una lista de cotejos. Al finalizar un 



bloque temático, se realiza una evaluación teórica escrita con preguntas estructuradas a 



desarrollar y preguntas con respuestas de opción múltiple. Los resultados son registrados 



en el portfolio de los alumnos en la planilla de evaluación de desempeño.  



 



Bibliografía 



 



- Nelson. Tratado de Pediatría. Kliegman, St Geme, Blum, Shah, Tasker, Wilson. 



Edición:21. Editorial: ELSEVIER, Año 2020, ISBN:9788491136842 



- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y Tratamiento del Niño Grave. 3° ed Ergon: 



Madrid; 2014. 



- Carnelli LM, Cervino C, Dios B, Enterrios D, Furber A, Kotliar C, et al. Función 



Cardiopulmonar y sus Aspectos Clínicos Terapéuticos. Valoración de los antiguos y nuevos 



paradigmas. Buenos Aires: Inter-Med; 2009. 



- Hospital Infantil de Córdoba. Normas de Atención Pediátrica. 4° Ed Córdoba; 2010. 



- Kirks D.R. Radiología Pediátrica.  3° Edición. Madrid: Marban; 2000. 



- Htpps://Radiopaedia.org 2024 



- Guías Clínicas en Emergencias Médicas: (CMPC)” Consejo de Médicos de la 



Provincia de Córdoba. 2022 



 



Rotación en Neonatología Clínica  



 



Objetivos 



- Confeccionar historias clínicas con un enfoque perinatológico, considerando el 



desarrollo del embarazo, el parto y el período neonatal. 



- Conocer los métodos de diagnóstico prenatal de uso habitual. 



- Realizar la recepción del RN normal  



- Realizar un examen físico sistemático del recién nacido. 



- Reconocer y realizar la atención de recién nacido de alto riesgo. 



- Realizar la recepción y reanimación del recién nacido de alto riesgo. 



- Identificar las malformaciones y síndromes genéticos más frecuentes.  



- Evaluar la dinámica de crecimiento y desarrollo pre y postnatal. 
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- Evaluar los requerimientos nutricionales del recién nacido, elaborando estrategias 



adecuadas para su alimentación o hidratación. 



- Conocer la fisiopatología de las afecciones neonatales más frecuentes.  



- Instrumentar el seguimiento adecuado y el tratamiento oportuno de las afecciones 



neonatales más frecuentes. 



- Establecer las condiciones adecuadas de traslado neonatal. 



- Realizar los procedimientos básicos diagnósticos y terapéuticos en el recién nacido: 



colocación de un catéter umbilical, sonda vesical, acceso venoso periférico. 



 



Contenidos 



Consideraciones generales, genéticas y embriológicas del recién nacido. Recepción en sala 



de parto. Fisiología y fisiopatología de la adaptación neonatal. Clasificación del Recién 



Nacido. Examen clínico del recién nacido. Traslado. Consideraciones generales del Manejo 



Hidroelectrolítico y nutricional. Accesos vasculares. Analgesia y sedación del recién nacido. 



Rol de la enfermería y la kinesiología en el cuidado del recién nacido. 



 



Metodología de Enseñanza 



Los contenidos del programa son desarrollados por los docentes responsables de cada 



módulo y área. La metodología es: clases áulicas, exposiciones dialogadas en base al eje 



conceptual correspondiente e incorporación de la experiencia de los participantes. El 



aprendizaje es basado en problemas, análisis de casos, discusión bibliográfica, ateneos, 



entre otras. Las actividades se desarrollan en las Áreas de Internación, Unidad de Terapia 



Intensiva Neonatal (UTIN), en el consultorio de seguimiento del recién nacido y en 



internación conjunta (asistencia del binomio madre-hijo) y en el centro obstétrico. En las 



tres áreas se trabaja interdisciplinariamente con el equipo de obstetricia (médico/as y 



licenciadas/os obstétricas/os) y enfermería según guía de parto humanizado. 



 



El rol que desempeña el estudiante: Según la adquisición de competencias, el estudiante 



puede realizar las Actividades Profesionales Confiables bajo supervisión. 



-Participa en la Recepción del recién nacido, ligadura de cordón, aplicación de vitamina K, 



vacuna de hepatitis B, profilaxis ocular, antropometría del recién nacido. Identificación del 



recién nacido.  



-Práctica de procedimientos médicos invasivos (punción, venosa y arterial, punción lumbar, 



mantenimiento de vía aérea con bolsa y máscara y con intubación endotraqueal, 



canalización umbilical, drenaje pleural). Realiza control de oximetría pre y post ductal para 



pesquisa de cardiopatía congénita. 



-Maneja de equipos propios de las unidades neonatales (incubadoras, servocunas, 



monitores, respiradores y otros equipos de administración de oxígeno, equipos de 



luminoterapia, bombas de infusión). 



-Realiza la Evaluación clínica del recién nacido en consultorio externo y seguimiento de los 



neonatos que requirieron internación en terapia intermedia y unidad de cuidados intensivos 



neonatales. Promueve la lactancia materna y se enseñan técnicas de amamantamiento. 
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Realiza el reflejo rojo y constata la realización de pesquisa metabólica. Brinda pautas de 



crianza teniendo en cuenta los aspectos culturales y saberes previos de la familia. 



-Participa activa de la discusión de pacientes del servicio y ateneos multidisciplinarios de 



neonatología y obstetricia. 



-Realiza Guardias en sala de partos, unidades de cuidados intermedios e intensivos 



neonatales. 



 



Modalidad de Evaluación 



A lo largo de la rotación se realizan evaluaciones formativas con la finalidad de lograr una 



retroalimentación en el desempeño del residente durante la actividad en sala de internación. 



Las destrezas adquiridas por el estudiante son valoradas por el docente, durante la 



actividad. El instrumento de evaluación utilizado es una lista de cotejos. Al finalizar un 



bloque temático, se realiza una evaluación teórica escrita con preguntas estructuradas a 



desarrollar y preguntas con respuestas de opción múltiple. Los resultados son registrados 



en el porfolio de los alumnos en la planilla de evaluación de desempeño. 



 



Bibliografía 



- Holcomb and Ashcraft´s Pediatric Surgery. 7ma edición. Nueva York, Estados 



Unidos: Elsevier; 2020.  



- Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 1: Aspectos Clínicos, y Vol 2; 



Aspectos Técnicos. 1° Edición, Editorial: Journal, 2018. 



- Coran Pediatric Surgery, editado por Arnold G. Coran, Anthony Caldamone, N. Scott 



Adzick, Thomas M. Krummel, Jean-Martin Laberge y Robert Shamberger, 7° edición, 



editorial Elsevier, NY, 2012. ISBN: 978-0-323-07255-7. 



 



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.  
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● 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.  



 



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.  
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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 alumnos 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.  



● 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.  
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- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores. 



Medicina basada en la evidencia. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. Ed. Madrid: 



Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.  



- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally 



created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec; 13(4): 



352–355.  



 



CURSO COMPLEMENTARIO: INGLÉS  



 



Fundamentación 



La enseñanza de inglés con fines específicos en el contexto de la formación de postgrado 



del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el 



manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgación del 



saber científico, acceda a la información en forma directa y esto constituya un instrumento 



eficiente en su tarea de investigación y perfeccionamiento profesional.   



El alumno es el centro del proceso enseñanza-aprendizaje y sus necesidades e intereses 



determinan el método de trabajo, la selección de destrezas a desarrollar, los contenidos, 



temas y materiales. 
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Objetivos generales 



● Brindar técnicas y herramientas para lograr una lectura comprensiva de un texto en 



ingles inherente a las distintas áreas de las ciencias de la salud. 



● Despertar conciencia acerca del manejo de una lengua extranjera como instrumento 



de información. 



● Facilitar el acceso a bibliografía actualizada y consultas de bibliotecas virtuales en 



inglés para la participación en equipos de investigación en salud. 



● Lograr una competencia lectora solvente en la lengua inglesa, utilizando estrategias 



de lectura que le permitan abordar comprensivamente de forma global y/o detallada, textos 



inherentes a las diferentes áreas de las Ciencias de la Salud. 



 



Objetivos específicos 



● Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus 



correspondientes funciones. 



● Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera. 



● Tomar conciencia del rol que el alumno tiene como hacedor de su propio aprendizaje 



y los beneficios que le brinda asumir esta actitud. 



● Desarrollar las habilidades de comprensión lectora. 



● Aplicar principios de aprendizaje independiente para la resolución de problemas 



específicos. 



● Traducir al castellano textos de variada complejidad gramatical, respetando el 



mensaje científico de los mismos y transmitiéndolo con corrección y claridad en el idioma 



castellano. 



● Identificar y comprender las diferentes estructuras lingüísticas correspondientes a 



los distintos tipos de texto.  



 



● Inferir el significado de palabras desconocidas de un texto de su especialidad o 



divulgación general en inglés a partir del contexto y de la función de las palabras dentro de 



la oración.  



 



Contenidos Teóricos 



 



Unidad Nº 1  



● Artículo 



● Sustantivo 



Plural de sustantivos (regulares e irregulares) 



● Cognados y falsos cognados 



● Adjetivo 



Características, clases y ubicación 



● Sintagma o frase nominal: análisis y componentes 



● Pronombres personales 
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● Verbo “To be “(ser/ estar) en Presente Simple. 



● Adjetivos demostrativos 



● Usos y formas del infinitivo 



 



Unidad Nº 2:  



● Afijación: prefijos y sufijos usados en el discurso científico 



● La posesión 



Adjetivos posesivos 



Caso Posesivo 



● “There be” en presente 



● Adjetivos indefinidos: “some”, “any”, “no”,”every” y sus compuestos 



● Modo imperativo 



● Pronombres objetivos 



● Preposiciones (parte 1) 



● Tiempo presente simple 



● Adverbio 



 



Unidad Nº 3: 



● La forma -ing: interpretación de acuerdo a sus funciones 



● Tiempo Presente Continuo 



● Grados de comparación de adjetivos y adverbios 



● Preposiciones (parte 2) 



● Verbos modales (parte 1) 



● Tiempo futuro simple 



● Futuro con “going to” 



 



Unidad Nº 4  



● Verbo “To be” en pasado simple 



● “There be” en pasado 



● Tiempo pasado continuo 



● Tiempo pasado de verbos regulares e irregulares 



● Pronombre relativo. Uso en oraciones subordinadas 



 



Unidad Nº 5  



● Conectores lógicos 



● Tiempo presente perfecto 



● Tiempo pasado perfecto 



● Verbos modales (parte 2) 



 



Unidad Nº 6 



● Voz pasiva. 



● El tiempo potencial Simple. Uso de “Would” 
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● Uso de “There+verbos auxiliares+be” 



 



Nota 



Se emplean textos auténticos extraídos de libros, publicaciones de divulgación 



general y journals actualizados, que abarquen distintos géneros textuales y contemplen / 



reflejen los contenidos temáticos de las diferentes especialidades. 



 



Metodología de Enseñanza 



La implementación de la modalidad a distancia de la asignatura responde a la necesidad 



de ampliar y flexibilizar la forma de acceder a la materia. Este entorno virtual permite 



articular la modalidad presencial y la modalidad a distancia a través de las nuevas 



tecnologías de la información -Plataforma Google Meet y Aula Virtual de la Facultad de 



Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba - y fortalecer el diálogo 



bidireccional docente-estudiante. 



El resto de la comunicación y seguimiento se realiza on-line, de manera permanente a 



través del uso de algunos de los recursos de las nuevas tecnologías de la comunicación 



disponibles.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación formativa se realiza a través de un seguimiento continuo y personalizado del 



proceso de aprendizaje. 



La evaluación sumativa consiste en tres evaluaciones parciales que se llevan a cabo 
durante las reuniones virtuales correspondientes con diferentes modalidades (oral y/o 
escrita). Al finalizar el curso se recepta un examen final presencial en forma escrita en el 
cual los alumnos deben demostrar capacidad para comprender e interpretar distintos tipos 
de texto del área de las ciencias de la salud en las evaluaciones antes mencionadas. Se 
evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 
mínima de aprobación. 
 



Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de traducir textos 



de su área específica de formación, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un 



examen libre de comprensión de textos. 



 



Exigencias para obtener la regularidad 



Participar de las reuniones obligatorias de evaluación. 



Aprobar los tres parciales y el examen final escrito.  



Mantener contacto fluido y continuo con la docente a cargo del curso. 



 



Bibliografía obligatoria 



Los cuatro libros de autoría docente incluyen todos los contenidos del programa. Su estudio 



es de carácter obligatorio. Los mismos se envían en formato digital al inicio del curso. 
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“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Módulo 1)-Autoras: María Eugenia 



Sandrín, Marta Orta, Zulema Martínez y Lilian Orzábal.  



ISBN: 978-987-602-353-5. 



“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Módulo 2)- Autoras: María Eugenia 



Sandrín, Marta Orta, Zulema Martínez y Lilian Orzábal.  ISBN: 978-987-602-354-2. 



 



“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Módulo 3)- Autoras: María Eugenia 



Sandrín, Marta Orta, Zulema Martínez y Lilian Orzábal.    



ISBN: 978-987-602-355-9. 



 



“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Anexo)- Autoras: María Eugenia 



Sandrín, Marta Orta, Zulema Martínez y Lilian Orzábal.   



ISBN: 978-987-602-356-6. 



 



Las explicaciones de los contenidos teóricos están extraídas de las siguientes 



Gramáticas: 



 



Alexander, L. G. (1988). Longman English Grammar. Longman. London. England. 



Collins, P., and Carmella H. (2000). English Grammar: An Introduction. Houndmills. 



Basingstoke, Hampshire / London. England. United Kingdom. 



Downing, A.and Philip L. (2002) A University Course In English Grammar. Routledge. 



London. England. United Kingdom. 



Huddleston, R., And Geoffrey K. P. (2002) The Cambridge Grammar of the English 



Language. Cambridge: Cambridge Up. United Kingdom. 



Navarro, F. (1997) Manual de Bibliografía Española de Traducción e Interpretación, diez 



años de historia: 1895-1995.  Alicante, Universidad De Alicante. España. 



Raymond M. y Fernando García C. (2008) Essential Grammar in Use (edición en español). 



3era edición Oxford University Press.Real Academia Española y la Asociación de 



Academias de la Lengua Española. (2009) Nueva gramática de la lengua española. Espasa 



libros. Madrid. España. 



 



Se han consultado fascículos de las siguientes revistas especializadas para ejemplificar los 



temas de gramática y de diferentes sitios de Internet para seleccionar los textos de 



traducción, siempre graduando la dificultad gramatical e incluyendo contenidos temáticos 



relativos a la futura profesión de los alumnos: 



Referencia bibliográfìca ilustrativa para la parte práctica 



AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/> 



About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/> 



ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/> 
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ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine 



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



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



Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/> 



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



BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/> 



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



CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/> 



Enc.of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy. 



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



Therapy> 



Gastro Source AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 



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



Info Radiology. <http://www.radiologyinfo.org/> 



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



Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University of 



Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/> 



Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/> 



Journal WATCH. Specialties. Women´s health. <http://womens-health.jwatch.org> 



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



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



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



Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> 



Medpage Today  http://www.medpagetoday.com 



MedpageToday.Guide-to-



Biostatistics.<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-



Biostatistics.pdf> 



Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology> 



 



 



SEGUNDO AÑO 



Módulo ll: Introducción Clínica Quirúrgica Pediátrica 



 



Objetivos 



● Reconocer el valor de la Historia clínica como instrumento médico y legal. 



● Adquirir los conocimientos y destrezas en el manejo las principales técnicas 



quirúrgicas de las patológicas más comunes en el paciente pediátrico. 



● Identificar y valorar la patología quirúrgica de baja complejidad que pueda ser 



resuelta Implementando el sistema de Hospital de Día  



● Conocer las complicaciones clínicas más frecuentes de los procedimientos 



quirúrgicos. 





http://www.medpagetoday.com/
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● Incorporar pautas de manejo específicas de cada tipo de cirugía en el pre y 



postoperatorio, para llevar a cabo un correcto manejo del paciente y su patología. 



● Identificar los principios y fundamentos químicos y biológicos de la anestesia local y 



general. 



● Instrumentar los protocolos que se aplican para lograr una reanimación. 



● Evaluar grados de quemaduras, complicaciones y secuelas en los distintos grupos 



etarios, sus diferentes tratamientos y técnicas. 



● Dominar los tratamientos básicos de mordeduras de distintos animales según sus 



manifestaciones y complicaciones. 



● Adquirir los conocimientos y destrezas en el manejo del politraumatizado, el manejo 



inicial, diagnóstico y tratamiento, abordaje integral y poseer herramientas suficientes que le 



permitan discernir entre el manejo conservador y/o quirúrgico. 



● Clasificar el trauma pediátrico y su utilización para diagnóstico y tratamiento. 



● Adquirir los conocimientos y destrezas en el manejo, diagnóstico y tratamiento de 



las patologías quirúrgicas de la región de cabeza y cuello. 



 



 



 



Contenidos 



 



UNIDAD I: CIRUGÍA GENERAL 



1.-Historia clínica del paciente quirúrgico. Operación. Equipo quirúrgico. Táctica y técnica. 



Esterilización. Instrumental y material quirúrgico. Técnicas de diéresis, de síntesis y de 



hemostasia. Materiales de sutura, clasificación de suturas. 



2.-Biología de la herida. Cicatrización. Fases. Cicatrización patológica. Fenómenos de la 



inflamación. Infecciones (abscesos, tétano, gangrena, flemón, etc.).  Apósitos y vendajes.  



Drenajes y avenamientos.  



3.-Tórax: toracotomías, esternotomías drenaje torácico. Lobectomías pulmonares. 



Abordajes del mediastino. Tumores.  Cirugía del esófago y de la tráquea. Esofagostomía. 



Traqueotomía.  



4.-Patología quirúrgica de la pared abdominal. Hernia inguinal directa e indirecta. Hernia 



crural. Hernia obturatriz. Hernia epigástrica y umbilical. Hernia de Spiegel, de Littré. 



Eventraciones y Evisceraciones. Técnicas quirúrgicas.  



5.-Abdomen: abordajes e incisiones. Cirugía del estómago. Patología gastroduodenal. 



Gastritis y ulceras. Cuerpos extraños. Vólvulos. Endoscopía. Técnicas quirúrgicas 



(gastrostomía, gastrectomía, gastroenteroanastomosis).  Intestino delgado: vicios de 



rotación, divertículos (Meckel).  



6.-Abdomen agudo, médico y quirúrgico. Apendicitis, peritonitis y otros. Obstrucción 



intestinal, vólvulos, técnicas de anastomosis, adenitis mesentérica. Hemorragia digestiva 



alta y baja. Sondas. Balones. Endoscopías. Angiografía. Cirugía. 



7.-Pancreatitis aguda y crónica. Pseudo quistes. Tumores. Bazo: Traumatismo. Abscesos. 



Tumores. Hipertensión portal. Técnicas quirúrgicas.  
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8.-Hígado y vías biliares. Patología infecciosa y parasitaria. Tumores de hígado y vía biliar. 



Técnicas de recepción hepática. Litiasis biliar. Colecistitis. Síndrome coledosiáno.  



9.-Colon y Recto. Megacolon. Divertículos. Pólipos. Colitis ulcerosa. Tumores. Técnicas 



quirúrgicas. Colectomías. Ano: lesiones traumáticas. Infecciosas. Hemorroides. Prolapsos. 



Fístulas. Técnicas quirúrgicas.  



 



UNIDAD II: PRE Y POSTOPERATORIO 



1.-Preoperatorio: Fundamentos de la indicación quirúrgica (urgente o programada). 



Información a los padres. Evaluación del estado general. Pesquisa de malformaciones 



asociadas. Estabilización preoperatoria: accesos vasculares, monitoreo, coagulación y 



hemoglobina. Profilaxis infecciosa. Consentimiento familiar. Ayuno. Traslado al quirófano. 



Preparación nutricional y psicológica.  



Antecedentes patológicos: Diabetes. Enfermedades cardiovasculares. Hipoproteinemias. El 



paciente crítico. Factores de riesgo anestésico. 



2.-Post-operatorio. Recuperación de la anestesia. Termoregulación.  Controles y 



monitoreos Equilibrio electrolítico. Deshidratación. Mecanismo de reposición de fluidos. 



Nutrición. Post–operatorio alejado. Manejo de heridas, ostomías y drenajes. 



Complicaciones respiratorias, sépticas o cardiovasculares. Instrucción de los padres en el 



cuidado del paciente. 



 



UNIDAD III: ANESTESIOLOGÍA 



1.-Consideraciones fisiológicas. Riesgo anestésico. Anestesia local. Anestesia general. 



Cánulas de intubación. Máscara laríngea. Laringoscopio. Laringoespasmo. Apnea 



postoperatoria. Evaluación y preparación preanestésica. Restricción preoperatoria de 



líquidos. Requerimiento de líquidos. Medicación preanestésica.  



2.-Niños críticos y prematuros. Elección del tipo de solución. Reemplazo de sangre. 



Estimación de la pérdida de sangre. Agentes anestésicos inhalatorios. Agentes bloqueantes 



neuromusculares. Condiciones que complican la anestesia intraquirúrgica y postquirúrgica. 



Anestésicos intravenosos. Monitoreo no invasivo. Monitoreo invasivo. Tratamiento del 



dolor.  



3.-Paro cardíaco. Causas y tratamiento. Paro respiratorio. Respiración mecánica asistida.  



 



UNIDAD IV: QUEMADURAS Y MORDEDURAS 



1.-Quemaduras. Grados. Extensión. Criterios de internación. Curaciones. Medio interno. 



Evolución. Complicaciones. Síndromes compartimentales. Celulitis. Fascitis. Injertos. 



Secuelas.  



2.-Mordedura de perros y otros mamíferos. Tétano. Gangrena. Rabia. Mordedura de 



serpientes y picaduras de arañas. Escorpionismo. 



 



UNIDAD V: TRAUMA 



1.-El trauma como enfermedad. Intencional. No intencional. Organización y sistema de 



atención. Urgencias y emergencia. Epidemiología de las lesiones pediátricas. Triage y 
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traslado. Valoración inicial del niño con trauma Índice del trauma pediátrico Score. 



Reanimación cardiovascular y monitoreo pediátrico. Manejo Inicial del Politraumatismo. 



Traumatismo de cráneo grave. Traumatismo medular. Traumatismo de tórax y de la vía 



aérea. Instrumentación en pacientes con vía aérea difícil. Puntuación de Mallampati. 



Manejo inicial del paciente quemado en shock room. Manejo quirúrgico del paciente en 



shock hemorrágico. Uso de métodos complementarios de diagnóstico en la urgencia. 



Manejo del ECO FAST Examen secundario. Prevención y manejo en la emergencia de 



lesiones no intencionales. Muerte súbita. Mobiliario y seguridad en el hogar. Prevención y 



lesiones en la vía pública. Rol del cirujano en el shock room. Manejo integral quirúrgico 



(cirugía de emergencia). Conceptos de Control del daño. Maniobras quirúrgicas. Técnicas 



de abdomen abierto y contenido. Paciente en injuria eléctrica y térmica. Injuria por 



sumersión. Control y Seguimiento a largo plazo de secuelas. 



 



UNIDAD VI: CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO 



1.-Lesiones de origen embrionario. Remanentes del aparato branquial. Aspectos clínicos - 



diagnóstico y tratamiento. Hoyuelos, senos y quistes preauriculares.  



2.-Quiste del conducto Tirogloso. Quistes dermoides y epidermoides.  Torticolis. 



Linfoadenitis cervical supurativa aguda y crónica. Linfoadenitis micobacteriana. 



Enfermedad por arañazo de gato. 



3.-Ránula. Anomalías Vasculares: Tumores y Malformaciones Vasculares. Lesiones 



parotideas. sialoadenitis. Lesiones malignas: tumor de tiroides, paratoroides, linfomas, 



sarcomas, células germinales. Técnicas de biopsias y quirúrgicas. Farigostomía. 



Laringoscopía.  



 



UNIDAD VII: CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA 



1.-Labio leporino y fisura palatina. Malformaciones auriculares. Quistes y tumores cutáneos. 



Alopecias. Macroglosias. Malformaciones nasales. Frenillos gingivos labiales. Lesiones 



cervicales.  



2-Malformaciones torácicas. Malformaciones genitales. Malformaciones en extremidades. 



Sindactilias y polidactilias. Angiomas, linfoangiomas y lipomas. Patología mamaria. 



Escaras. Injertos. Rotaciones. Cicatrices patológicas.  



 



Metodología de enseñanza 



Clase teórica y trabajos prácticos, análisis de dibujos de áreas anatómicas, interpretación 



de imágenes y videos de embriología humana y malformaciones congénitas. Análisis e 



interpretación de estudios y resultados de laboratorios, interpretación de estudios de 



Imágenes (Radiografías, Ecografías, Tomografías, etc.). Presentación de casos clínicos 



con análisis diagnóstico y plan terapéutico. Utilización de Biomodelos 3D. 



 



 



Modalidad de evaluación 
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Las evaluaciones internas del centro formador son semestrales y consisten en una instancia 



oral y otra escrita. La evaluación oral se realiza con la presentación de un caso clínico, 



presentado en pantalla en Power Point, con preguntas abiertas y estructuradas. La 



evaluación escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas 



estructuradas y preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación práctica formal 



se realiza trimestralmente completando una planilla de Evaluación Objetiva Estructurada de 



Habilidades Técnicas (Objective Structured Assessment of Technical Skills – OSATS) 



ampliamente utilizada en el ámbito de la cirugía en todo el mundo. 



Los resultados de ambas evaluaciones se registran en planillas docentes en el portfolio del 



alumno.  



 



Bibliografía 



 



- Baker R., Fischer J. El dominio de la Cirugía. 4° edición.  Buenos Aires: Editorial 



Panamericana; 2004. 



- Spadafora A. Las Maniobras Quirúrgicas. 3° edición. Argentina: editorial 



Interamericana; 1979.  



- Coran Pediatric Surgery, editado por Arnold G. Coran, Anthony Caldamone, N. Scott 



Adzick, Thomas M. Krummel, Jean-Martin Laberge y Robert Shamberger, 7° edición, 



editorial Elsevier, NY, 2012. ISBN: 978-0-323-07255-7. 



- Holcomb and Ashcraft´s Pediatric Surgery. 7ma edición. Nueva York, Estados 



Unidos: Elsevier; 2020.  



- Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 1: Aspectos Clínicos, y Vol 2; 



Aspectos Técnicos. 1° Edición, Editorial: Journal, 2018 



- Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomía Humana. Barcelona: Edit Salvat; 1974. 



- Zollinge R. Atlas de Cirugía. 8° edición. México: Mc Graw-Hill; 2004. 



- Bax-Georgeson-Rothemberg-Valla-Yeung. Cirugía Endoscópica en Infantes y 



Niños. Tomo I y II. Amolca, Latinoamérica. 2011. ISBN: 978 958 847395 6 



- Iñon, Alberto E. Trauma en Pediatría, Prevención, Diagnóstico y tratamiento. Una 



perspectiva integral. Edición: 2º. Editorial: Akadla. 2009. I.S.B.N.: 9789875700963 



 



Webgrafía 



 



■ 1-Revista de Cirugía Pediátrica, ACACIP: Asociación Civil Argentina de Cirugía 



Pediátrica: https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php. 



■ 2-Revista de Cirugía Pediátrica, Sociedad Española de Cirugía Pediátrica.  



https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/  



■ 3-REVISTA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN MÉDICA, Universidad Nacional 



Autónoma de México UNAM. http://riem.facmed.unam.mx/node.  



■ 4-BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Organización Panamericana de la 



Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS): https://www.paho.org/es/bireme  



■ Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (LILACS)  





https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php


https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/


http://riem.facmed.unam.mx/node


https://www.paho.org/es/bireme
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■ Biblioteca Virtual en Salud (BVS)  



■ Descriptores en Ciencias de la Salud, (DeCS/MeSH). Medical Subject Headings. 



Lenguaje único de indización de artículos de revistas científicas, libros, anales de 



congresos, informes técnicos y otros materiales. 



■ 5-SciELO - Scientific Electronic Library Online. http://www.scielo.org 



Cooperación entre BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de información en 



Ciencias de la Salud) OPS/OMS y FAPESP (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 



de São Paulo).  



■ 6-Biblioteca Cochrane. (Origen: Archie Cochrane, epidemiólogo británico, base de 



datos de revisiones sistemáticas. Provedor: Wiley). https://www.cochrane.org/es/evidence  



■ 7-Biblioteca Nacional de Medicina, Instituto Nacional de Salud (NIH) EEUU: 



www.nlm.nih.gov. 



■ Pub Med: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



■ MedLine Plus: https://medlineplus.gov/spanish/  



■ La Enciclopedia Ilustrada de Salud de A.D.A.M.: Información para pacientes, familia y 



provedores. https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html  



■ 8-Red Iberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). www.rima.org 



■ 9-Base de datos médica de Trip. http://www.tripdatabase.com 



■ 10-Pediatría de Bolsillo, Lipincott Wiliams y Wilkins, Autor: Paritosh Prasad 



■ https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf  



■ 11-Embriología Humana. Dra. Mariana Rojas. https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-



content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf  



■ 12-Manual de Cirugía. Sneberger Joaquín. https://www.uandes.cl/wp-



content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf  



■ 13-Atlas 3D de Anatomía, Aplicación para iOS, macOS, Android y Windows 



https://anatomy3datlas.com/  
■ 14-Anatomía de Gray para Estudiantes, lectura en línea. 



https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-
paraestudiantes3opt/64885705#12  
 
■ 15-Manual de Neonatología, John P. Cloherty, leer en línea. 



https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th  



■ 16-Radiopaedia: enciclopedia de radiología web (WIKI: palabra Hawaiana “rápido”): 



https://radiopaedia.org/  



■ 17-Radiología e Imagen para Estudiantes: 



https://www.youtube.com/@RadEstudiantes  



■ 18-Revista Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM): https://seram.es/  



 



Prácticas en Simuladores 



■ 19- Área Blanca: https://www.youtube.com/@areablanca5685  



■ 20-Canal de Cirugía: https://www.youtube.com/@canalcirugia9117  



■ 21- SIM*VIVO: https://www.youtube.com/@SimVivo  





http://www.scielo.org/


http://www.bireme.br/bvs/I/ihome.htm


http://www.fapesp.br/


https://www.cochrane.org/es/evidence


http://www.nlm.nih.gov/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


https://medlineplus.gov/spanish/


https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html


http://www.rima.org/


http://www.tripdatabase.com/


https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://anatomy3datlas.com/


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th


https://radiopaedia.org/


https://www.youtube.com/@RadEstudiantes


https://seram.es/


https://www.youtube.com/@areablanca5685


https://www.youtube.com/@canalcirugia9117


https://www.youtube.com/@SimVivo
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■ 22- Henry Ford Innovation Institute Channel – Detroit: (suturas vasculares) 



https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit  



23- Ethicon, Johnson & Johnson: Tecnología Médica Quirúrgica. Simulación. 



https://www.youtube.com/@Ethicon  



 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA II 



 



Objetivos 



● Intervenir como primer ayudante en procedimientos quirúrgicos complejos de cirugía 



general. 



● Realizar accesos venosos periféricos y centrales en el paciente pediátrico y bajo 



supervisión, en pacientes complejos y en periodo neonatal 



● Realizar las preparaciones pertinentes preoperatorias en los pacientes 



● Supervisar la evolución clínica de pacientes con patología quirúrgica internados y 



en consultorio. 



● Efectuar las curaciones postoperatorias de los pacientes internados 



● Realizar control de las heridas quirúrgicas y retiro de los puntos de sutura 



● Reconocer las complicaciones clínicas más frecuentes de los procedimientos 



quirúrgicos y proponer tratamientos posibles. 



● Dirigirse apropiadamente dentro de una reanimación cardiopulmonar, aplicando los 



procedimientos básicos del ABC 



● Realizar la asistencia inicial del paciente politraumatizado Pediátrico, reconociendo 



las lesiones y manifestaciones patológicas, para utilizar racionalmente los métodos de 



diagnóstico complementario.  



● Realizar primera curación por guardia de quemaduras menores y registro adecuado 



de los pacientes, identificando tipo, grado, siniestro y datos personales. 



● instrumentar las técnicas de toilette y tratamiento quirúrgico y medicamentoso de 



las mordeduras de distintos animales, con el registro pertinente de los pacientes, y su 



derivación a la institución especializada. 



● Desarrollar habilidades propuestas en simulación, 



● Establecer indicaciones e identificar posibles complicaciones de los procedimientos.  



● Aplicar las medidas de seguridad pertinentes al procedimiento quirúrgico simulado.  



● Desarrollar habilidades de liderazgo y trabajo en equipo para realizar 



procedimientos quirúrgicos 



 



Contenidos 



▪ Generalidades de la cirugía. Cirugía torácica. Cirugía de la pared abdominal. 



Cirugía intraabdominal. Abdomen agudo. Páncreas. Bazo. Hígado. Vías biliares. Colon. 



Recto. Ano. 



▪ Preoperatorio y postoperatorio. 



▪ Generalidades de anestesiología. Anestesiología neonatal. Reanimación. 





https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit


https://www.youtube.com/@Ethicon








 



 



46 



 



▪ Quemaduras. Mordeduras. Escorpionismo. 



▪ Generalidades y manejo del trauma en pediatría. 



▪ Cirugía de cabeza y cuello 



▪ Entrenamiento Quirúrgico en simuladores: Técnica de resección intestinal con los 



distintos métodos de síntesis o anastomosis intestinales. 



Ostomías diversas: gástricas (stamm o janeway), intestinales (mickuliz o en cabos 



divorciados). Entrenamiento básico videolaparoscópico. Colocación de trócars. 



Entrenamiento en Endotrainer. 



 



Metodología de enseñanza 



 



Actividad en Consultorio Externo: 



Manejo de pacientes con patologías de complejidad creciente. 



▪ Atención de consultorio de cirugía bajo supervisión de médico de staff del servicio. 



▪ Diagnóstico de patologías quirúrgicas, interpretación de estudios complementarios. 



▪ Planificación de procedimientos quirúrgicos. 



▪ Evolución y seguimiento del paciente. Registro en Historias Clínicas. 



▪ Interconsultas con otras especialidades 



 



Actividad en Sala de Internación: 



Atención de pacientes con patología y tratamiento de mayor complejidad en relación al 



primer año de residencia. 



▪ Ingreso de pacientes y confección de historia clínica.  



▪ Solicitud de estudios complementarios e interpretación de los mismos 



▪ Control y evolución del paciente postquirúrgico. 



 



Actividad en Guardia: 



El estudiante realiza las mismas actividades que en su primer año de formación, 



incrementándose la participación del mismo en procedimientos de complejidad creciente 



además en: 



▪ Atención inicial del paciente quirúrgico en sala de guardia. 



▪ Atención inicial del paciente politraumatizado. 



▪ Organización de cirugías de urgencia. 



▪ Participa como ayudante en los procedimientos quirúrgicos de urgencia. 



 



Actividad en Quirófano:  



Desempeñarse como cirujano principal bajo supervisión, en las siguientes cirugías:     



▪ Hernioplastia inguinal en niñas (3 procedimientos) 



▪ Hernioplastia inguinal en niños mayores de 2 años (5 procedimientos) 



▪ Desinvaginación intestinal manual (1 procedimiento) 



▪ Piloroplastia (2 procedimientos) 











 



 



47 



 



▪ Orquidopexias convencionales (3 procedimientos) 



▪ Pleurotomías (3 procedimientos) 



▪ Gastrostomías (1 procedimiento) 



▪ Colostomía (1 procedimiento) 



▪ Drenaje de abscesos y fístulas perianales (3 procedimientos) 



 



Número mínimo de procedimientos en quirófano exigidos por el Plan de Estudio y 



específicos para 2° año: Rol del Estudiante y Número Total 



*El Rol del estudiante varía de acuerdo a la patología y los procedimientos de complejidad 



progresiva (desde observador, progresando a ayudante y luego a cirujano principal bajo 



superivisón), determinado por el progreso gradual del estudiante en las competencias 



logradas en las sucesivas actividades confiables. 



 



Procedimiento Observador Ayudante Cirujano N° Total 



Hernioplastía Inguinal en niñas 1 1 1 3 



Hernioplastía Inguinal niños 



mayores de 2 años 



2 2 1 5 



Desinvaginación Intestinal 



manual 



1   1 



Piloroplastía 1  1 2 



Orquidopexia convencional 1 1 1 3 



Pleurotomía 1 1 1 3 



Gastrostomía 1   1 



Colostomía 1   1 



Procedimientos Perianales, 



abcsesos y fístulas 



1 1 1 3 



Quiste Tirogloso, quistes, fístulas 



branquiales, biopsias de ganglios 



1 1 1 3 



 



El estudiante participa como ayudante en las mismas intervenciones quirúrgicas 



(programadas y actividades específicas en el hospital de día) en su primer año de 



formación, además, incrementándose la participación en los siguientes procedimientos: 



▪ Urgencia inguinoescrotal 



▪ Ectopía testicular y Criptorquidia 



▪ Estenosis hipertrófica de píloro 



▪ Patología apendicular complicada 



▪ Invaginación intestinal no complicada 



▪ Ostomías gastrointestinales planeadas 



 



 



Actividad de Entrenamiento quirúrgico en Simuladores: 
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El estudiante realiza las mismas actividades que en su primer año de formación, 



incrementándose la participación del mismo en procedimientos de complejidad creciente 



además en: 



Sutura intestinal. Anastomosis. Se realizan suturas sobre intestino de res en estado fresco 



natural de fácil adquisición y bajo costo las que estructuralmente poseen las mismas 



características que el intestino humano y que permiten reproducir las diferentes técnicas de 



síntesis. Se cuenta con instrumental quirúrgico adecuado, diferentes tipos de suturas 



quirúrgicas y atlas ilustrados de cirugía, así como la tutela permanente del médico de planta 



Sutura intestinal. Enterostomías. Se realizan las diferentes técnicas con el uso de un corte 



de carne de res que simule la pared abdominal, con su porción muscular y aponeurótica 



(“matambre” por ejemplo) sobre la que permite realizar las diversas técnicas de ostomías 



tanto gástricas (Stamm-Janeway) como intestinales (Witzel-Mickuliz-Santulli-Bishop Koop) 



Práctica en Endotrainer. Se utiliza para el desarrollo tanto de destrezas básicas como de 



suturas, una caja que simula la cavidad (torácica o abdominal) con una tapa con distintos 



orificios cubiertos con material de goma que permita imitar la colocación de los accesos de 



trabajo (trocares). 



Existe también la posibilidad de realizar un modelo híbrido mediante el uso de tableta con 



cámara para la simulación de técnicas videoendoscópica, con la dificultad del delay en la 



transmisión del movimiento. 



Procedimientos endoscópicos. Para entrenamiento en laringoscopía flexible y 



Broncoscopía en biomodelo de Vía Aérea Normal de plástico desarrollado con impresión 



tridimensional (PLA o ABS) con posibilidad de cambiar el anillo correspondiente al cartílago 



cricoides y que permiten simular los diferentes grados de estenosis traqueal. 



Este prototipo permite realizar la simulación de una broncoscopía como método diagnóstico 



y terapéutico (dilatación traqueal, cierre de fístula gastroesofágica, extracción de cuerpo 



extraño) 



 



Reuniones del Departamento y/o Servicio  



Ateneos (presentación de casos problemas), reuniones anátomo-clínicas (presentación de 



casos terminados en defunción con necropsia), revistas de sala (donde se decide en 



presencia del Jefe de la unidad la conducta a tomar respecto a pacientes internados), 



Ateneos de morbi-mortalidad (análisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del 



Servicio, en especial de los casos más inusuales), reuniones bibliográficas (actualización 



en relación a un casos determinados, actualizaciones o temas variados de la especialidad). 



 



Modalidad de evaluación 



En un examen teórico-práctico basado en la discusión de un caso clínico se evaluará: 



● Conocimientos teóricos: sobre diagnóstico y tratamiento de casos. 



● Juicio clínico: Planteamiento de diagnóstico diferencial.  



● Propuesta diagnóstica.  



● Planteamiento terapéutico según la evidencia clínica. 



Examen con pacientes reales evaluando: 
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o Habilidades en la anamnesis y exploración física; 



o Establecimiento de un plan diagnóstico y diagnósticos diferenciales. 



o Interpretación de métodos complementarios, (imágenes, laboratorio, etc.). 



o Definición de un plan terapéutico. 



o Comunicación, contención e información del paciente y la familia. 



Laboratorio de habilidades: Evaluación de habilidades quirúrgicas. 



 



Bibliografía 



- Baker R., Fischer J. El dominio de la Cirugía. 4° edición.  Buenos Aires: Editorial 



Panamericana; 2004. 



- Spadafora A. Las Maniobras Quirúrgicas. 3° edición. Argentina: editorial Interamericana; 



1979  



- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° edition. USA: Mosby Elsevier; 2006. 



- Holcomb and Ashcraft´s Pediatric Surgery. 7ma edición. Nueva York, Estados Unidos: 



Elsevier; 2020.    



- Holcomb G. III, Murphy P.J., Ostlie D.J.  Aschcraft´s Pediatric Surgery. 6th edition. 



United States of America: Elsevier Saunders; 2014. 



- Ashcraft K., Holcomb G. III, Murphy H.P. Pediatric Surgery. 4th edition. United States of 



America: Elsevier Saunders; 2005.  



- Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 1: Aspectos Clínicos, y Vol 2; 



Aspectos Técnicos. 1° Edición, Editorial: Journal, 2018 



- Oldhan K., Colombary P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA: Lippicott-



Raven Publishers; 1997. 



- Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomía Humana. Barcelona: Edit Salvat; 1974. 



- Zollinge R. Atlas de Cirugía. 8° edición. México: Mc Graw-Hill; 2004. 



- Bax-Georgeson-Rothemberg-Valla-Yeung. Cirugía Endoscópica en Infantes y Niños. 



Tomo I y II. Amolca, Latinoamérica. 2011. ISBN: 978 958 847395 6 



- Iñon, Alberto E. Trauma en Pediatría, Prevención, Diagnóstico y tratamiento. Una 



perspectiva integral. Edición: 2º. Editorial: Akadla. 2009. I.S.B.N.: 9789875700963 



 



Rotación - Segundo Año 



 



Rotación en Cirugía Plástica y Reconstructiva 



 



Objetivos 



- Reconocer las malformaciones más frecuentes y sus tratamientos 



- Identificar los estudios complementarios apropiados para el diagnóstico de las 



distintas patologías 



- Integrar equipos interdisciplinarios de atención de patologías congénitas 



- Fijar la secuencia en el tratamiento del niño malformado 



- Aplicar pautas de atención al niño quemado 



- Realizar un examen odontológico general 
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- Diagnosticar patología de articulación témporo-mandibular 



- Desarrollar las habilidades en táctica y técnica quirúrgica de cirugía plástica y 



reconstructiva. 



 



Contenidos 



1.-Labio leporino y fisura palatina. Malformaciones auriculares. Quistes y tumores cutáneos. 



Alopecias. Macroglosias. Malformaciones nasales. Frenillos gingivos labiales. Lesiones 



cervicales.  



2-Malformaciones torácicas. Malformaciones genitales. Malformaciones en extremidades. 



Sindactilias y polidactilias. Angiomas, linfoangiomas y lipomas. Patología mamaria. 



Escaras. Injertos. Rotaciones. Cicatrices patológicas.  



 



 



 



 



Metodología de enseñanza 



Los contenidos del programa serán desarrollados por el docente responsable del Servicio. 



La metodología es: clases áulicas, exposiciones dialogadas en base al eje conceptual 



correspondiente e incorporación de la experiencia de los participantes, análisis de casos, 



discusión bibliográfica, ateneos, utilización de Biomodelos 3D para planificación de técnicas 



quirúrgicas, entre otras. 



El rol que desempeña el estudiante: ayudante del pediatra y según la adquisición de 



competencias según complejidad progresiva, el alumno puede ser el actor principal de las 



Actividades Profesionales Confiables bajo supervisión.  



-Participación como ayudante en las cirugías plásticas y reconstructivas. 



-Atención del Consultorio de Plástica y Quemados y Sala de Internación. 



-Participación en Ateneos, Clases y discusión de Casos de la especialidad de cirugía 



plástica. 



-Seguimiento evolutivo de los pacientes operados, con resolución de complicaciones. 



-Participación en la guardia en la atención de los pacientes del Servicio. 



 



 



Modalidad de evaluación 



A lo largo de la rotación se realizan evaluaciones formativas con la finalidad de lograr una 



retroalimentación en el desempeño del residente durante la actividad en sala de internación. 



Las destrezas adquiridas por el estudiante son valoradas por el docente, durante la 



actividad. El instrumento de evaluación utilizado es una lista de cotejos. Al finalizar un 



bloque temático, se realiza una evaluación teórica escrita con preguntas estructuradas a 



desarrollar y preguntas con respuestas de opción múltiple. Los resultados son registrados 



en el portfolio de los alumnos en la planilla de evaluación de desempeño.  
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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 



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: 
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-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 pensando 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, 



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. 
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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. 



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  
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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: 



Debido a la pandemia de Covid-19 desde el año 2020 el curso se dicta 100 % virtual, en la 



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



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 



● 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 





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


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.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/
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● National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE 



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



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



27/9/2016 



● Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “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.  



● 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. 



 



 





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


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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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.  



● Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGÍA 
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Fundamentación: 



El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al 



sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad 



ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situación socioeconómica y cultural. 



La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 



aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 



de los estudios específicos.  



Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de análisis 



de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño 



técnico y científico cualificado. 



El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún más 



la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera 



de la salud.  



Objetivos: 



● Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud para 



describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e investigar sus factores 



determinantes con criterio biológico, ecológico y socio cultural. 



● Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de 



salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 



● Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 



Contenidos: 



Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos de 



la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la 



historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de las 



enfermedades. 



Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo 



y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos causales. 



Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  



 



Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de datos. 



Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y 



tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e indirecto). 



Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación entre 



incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  



 



Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 



retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. Estudio 



de cohortes. Estudio caso-control.   



 











 



 



58 



 



Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas de 



efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y 



poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible poblacional.  



 



Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 



Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 



 



Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. Indicadores. 



Tableros de control. 



Metodología de Enseñanza: 



La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los alumnos a 



través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 



espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de actividad 



sincrónica. 



Modalidad de Evaluación: 



Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 
actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situación 
epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluará con una 
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 
aprobación. 



Bibliografía: 



● Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 



Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. Disponible en: LINK 



● Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 



maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  



● Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 



● Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 



Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 



● Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación clínica 



aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   



● Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un texto 



en evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North 



Carolina at Chapel Hill; 2000. 



● Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de Salud, del 



Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 



Sitios Web: 



● Dirección de Estadísticas e Información de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar  



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



visualisation 





https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq


http://www.deis.msal.gov.ar/


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation
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● Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 



https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  



● Sala de situación COVID-19. Ministerio de salud. Argentina 



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  



● Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar  



● Tablero público de monitoreo de vacunación 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  



● COVID STATS Tablero dinámico https://covidstats.com.ar 



 



 



TERCER AÑO 



Módulo lll: Clínica Quirúrgica Pediátrica General 



 



Objetivos 



● Diagnosticar y tratar las patologías quirúrgicas torácicas, tanto en la urgencia como 



en cirugía programada  



● Utilizar la broncoscopía en el manejo de la vía aérea (indicaciones y utilidad). 



● Adquirir los conocimientos básicos de la anatomía y fisiología normal del aparato 



digestivo y su desarrollo. 



● Diagnosticar las principales patologías digestivas congénitas y adquiridas que se 



presentan en la infancia, sus diferentes tratamientos y técnicas quirúrgicas y endoscópicas. 



● Interpretar los métodos complementarios de diagnóstico quirúrgicos en niños y 



adolescentes sanos y con patología digestiva.  



● Conocer los principios y fundamentos que rigen la cirugía plástica y reconstructiva 



en pacientes de edad pediátrica. 



● Participar como sujeto activo en el sistema de salud y en la capacitación en servicio 



permanente y la producción de trabajos científicos. 



 



Contenidos 



 



UNIDAD I: CIRUGÍA DE TÓRAX 



1.-Imágenes en patologías quirúrgicas. Anestesia y requerimientos especiales. Manejo de 



la vía aérea. Técnicas de asistencia respiratoria. Malformaciones intra-torácicas derivadas 



del intestino (duplicaciones, quiste neuroentérico). 



2.-Atresia de esófago: clasificación, diagnóstico, técnicas quirúrgicas. Reflujo 



gastroesofágico. Esofagitis. Ingestión de cáusticos. Acalasia. Estenosis congénita de 



tráquea y bronquios. Traqueomalacia. Cuerpos extraños aérodigestivos. Broncoscopía y 



Endoscopía. Fístula traqueo-esofágicas. Hernia diafragmática. Hipertensión pulmonar. 



Hipoplasia pulmonar. Técnicas quirúrgicas. Parálisis del nervio frénico.  



3.-Patología de la pared de tórax. Pectus excavatun, carinatum, Síndrome de Poland. Otras 



malformaciones costales. Tumores de pared.  





https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion


https://covid19.who.int/region/amro/country/ar


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas


https://covidstats.com.ar/
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4.-Mediastino. Timo, Miastenia gravis. Tumores del mediastino anterior y posterior.  



5.-Lesiones intrapulmonares. Malformaciones pulmonares. Empiema. Neumatocele. 



Bronquiectasia y absceso pulmonar. Enfisema pulmonar. Malformación adenomatoidea 



quística. Reconstrucción de la Vía Aérea en la estenosis subglotica y traqueal. Cuerpo 



extraño en vía aérea. Quistes hidatídicos. Biopsia pulmonar, lavado bronquial. 



Broncoscopías. Técnicas quirúrgicas. Lobectomías. Reconstrucción bronquial.  



 



UNIDAD II: CIRUGÍA DE ABDOMEN 



1.- Patología de pared abdominal. Gastrosquisis y onfalocele: manejo inicial, tratamiento 



quirúrgico, seguimiento. Malformaciones del conducto onfalomesentérico, divertículo de 



Meckel y quiste de uraco. Hernia umbilical y epigástrica. Hernias inguinales (congénita, 



directa). Hernia crural. Hidrocele. Otras hernias de la pared abdominal. Diagnóstico y 



tratamiento. Eventración. Técnicas quirúrgicas. 



2.- Tubo digestivo. Reflujo gastroesofágico. Manejo médico y quirúrgico. Lesiones de 



estómago. Cuerpo extraño en el tubo digestivo. Estenosis de píloro. Perforación gástrica. 



Gastritis y úlceras. Duplicaciones. Tumores. Endoscopias. Gastrostomías. Atresias 



intestinales. Malrotación intestinal. Invaginación. Duplicaciones. Enfermedad meconial. 



Enterocolitis necrotizante. 



3.-Enfermedad de Hirschsprung. Malformaciones ano-rectales. Cloaca, extrofia de cloaca y 



vejiga.  Continencia y constipación. Abdomen agudo médico y quirúrgico. Apendicitis y 



peritonitis. Técnicas quirúrgicas para cada patología. 



4.-Hígado. Anatomía quirúrgica del hígado. Hepactetomías. Tumores hepáticos benignos y 



malignos. Quistes hidatídicos. Hipertensión portal. Técnicas de tratamiento. Esclerosis de 



várices esofágicas. Derivaciones portosistémicas.  



5.-Atresia de vías biliares. Quiste de colédoco. Colecistitis, colelitiasis, otras causas de 



colestasis. Hipertensión portal. Resecciones hepáticas.  



6.-Lesiones de páncreas: pancreatitis aguda y crónica, hiperinsulinismo. Tumores 



endocrinos y exocrinos de páncreas. Bazo: asplenia y poliesplenia. Bazos accesorios. 



Quistes. Abscesos. Esplenectomias por enfermedades hematológicas y metabólicas  



 



Metodología de enseñanza 



Clase teórica y Trabajos prácticos, análisis de dibujos de áreas anatómicas, interpretación 



de imágenes y videos de embriología humana y malformaciones congénitas. Análisis e 



interpretación de estudios y resultados de laboratorios, interpretación de estudios de 



Imágenes (Radiografías, Ecografías, Tomografías, etc.). Presentación de casos clínicos 



con análisis diagnóstico y plan terapéutico. Utilización de Biomodelos 3D. 



 



Modalidad de evaluación 



Las evaluaciones internas del centro formador son semestrales y consisten en una instancia 



oral y otra escrita. La evaluación oral se realiza con la presentación de un caso clínico, 



presentado en pantalla en Power Point, con preguntas abiertas y estructuradas. La 



evaluación escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas 
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estructuradas y preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación práctica formal 



se realiza trimestralmente completando una planilla de Evaluación Objetiva Estructurada de 



Habilidades Técnicas (Objective Structured Assessment of Technical Skills – OSATS) 



ampliamente utilizada en el ámbito de la cirugía en todo el mundo. 



Los resultados de ambas evaluaciones se registran en planillas docentes en el portfolio del 



alumno.  
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- Martínez Ferro, M. Neonatología Quirúrgica. Libro de texto. Buenos Aires: Grupo 



Guía; 2004. Sección 5 – Capítulos 28, 29, 30, 31, 32, 33 



- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA: Lippicott-



Raven Publishers; 1997. Parte 2 – Sección B – Capítulos 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 



62. 



- Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 1, Aspectos Clínicos, 1° 



Edición, Editorial: Journal, 2018 



- Monniere Philippe: Pediatrics Airway Surgery. 1° Edición, Editorial Springer Berlin, 



2011. 



- Holcomb and Ashcraft´s Pediatric Surgery. 7ma edición. Nueva York, Estados 



Unidos: ElSevier; 2020. 



- Holcomb G W and Rothemberg S S. Atlas of Pediatric Laparoscopy and 



Thoracoscopy. 2° edition, Elsevier, Amsterdan, 2022.  



- Coran Pediatric Surgery, editado por Arnold G. Coran, Anthony Caldamone, N. Scott 



Adzick, Thomas M. Krummel, Jean-Martin Laberge y Robert Shamberger, 7° edición, 



editorial Elsevier, NY, 2012. ISBN: 978-0-323-07255-7. 



 



Webgrafía 



 



■ 1-Revista de Cirugía Pediátrica, ACACIP: Asociación Civil Argentina de Cirugía 



Pediátrica: https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php. 



■ 2-Revista de Cirugía Pediátrica, Sociedad Española de Cirugía Pediátrica.  



https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/  



■ 3-REVISTA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN MÉDICA, Universidad Nacional 



Autónoma de México UNAM. http://riem.facmed.unam.mx/node.  



■ 4-BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Organización Panamericana de la 



Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS): https://www.paho.org/es/bireme  



■ Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (LILACS)  



■ Biblioteca Virtual en Salud (BVS)  





https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php


https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/


http://riem.facmed.unam.mx/node


https://www.paho.org/es/bireme
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■ Descriptores en Ciencias de la Salud, (DeCS/MeSH). Medical Subject Headings. 



Lenguaje único de indización de artículos de revistas científicas, libros, anales de 



congresos, informes técnicos y otros materiales. 



■ 5-SciELO - Scientific Electronic Library Online. http://www.scielo.org 



Cooperación entre BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de información en 



Ciencias de la Salud) OPS/OMS y FAPESP (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 



de São Paulo).  



■ 6-Biblioteca Cochrane. (Origen: Archie Cochrane, epidemiólogo británico, base de 



datos de revisiones sistemáticas. Provedor: Wiley). https://www.cochrane.org/es/evidence  



■ 7-Biblioteca Nacional de Medicina, Instituto Nacional de Salud (NIH) EEUU: 



www.nlm.nih.gov. 



■ Pub Med: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



■ MedLine Plus: https://medlineplus.gov/spanish/  



■ La Enciclopedia Ilustrada de Salud de A.D.A.M.: Información para pacientes, familia y 



provedores. https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html  



■ 8-Red Iberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). www.rima.org 



■ 9-Base de datos médica de Trip. http://www.tripdatabase.com 



■ 10-Pediatría de Bolsillo, Lipincott Wiliams y Wilkins, Autor: Paritosh Prasad 



■ https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf  



■ 11-Embriología Humana. Dra. Mariana Rojas. https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-



content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf  



■ 12-Manual de Cirugía. Sneberger Joaquín. https://www.uandes.cl/wp-



content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf  



■ 13-Atlas 3D de Anatomía, Aplicación para iOS, macOS, Android y Windows 



https://anatomy3datlas.com/  
■ 14-Anatomía de Gray para Estudiantes, lectura en línea. 



https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-
paraestudiantes3opt/64885705#12  
■ 15-Manual de Neonatología, John P. Cloherty, leer en línea. 



https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th  



■ 16-Radiopaedia: enciclopedia de radiología web (WIKI: palabra Hawaiana “rápido”): 



https://radiopaedia.org/  



■ 17-Radiología e Imagen para Estudiantes: 



https://www.youtube.com/@RadEstudiantes  



■ 18-Revista Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM): https://seram.es/  



 



Prácticas en Simuladores 



■ 19- Área Blanca: https://www.youtube.com/@areablanca5685  



■ 20-Canal de Cirugía: https://www.youtube.com/@canalcirugia9117  



■ 21- SIM*VIVO: https://www.youtube.com/@SimVivo  



■ 22- Henry Ford Innovation Institute Channel – Detroit: (suturas vasculares) 



https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit  





http://www.scielo.org/


http://www.bireme.br/bvs/I/ihome.htm


http://www.fapesp.br/


https://www.cochrane.org/es/evidence


http://www.nlm.nih.gov/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


https://medlineplus.gov/spanish/


https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html


http://www.rima.org/


http://www.tripdatabase.com/


https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://anatomy3datlas.com/


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th


https://radiopaedia.org/


https://www.youtube.com/@RadEstudiantes


https://seram.es/


https://www.youtube.com/@areablanca5685


https://www.youtube.com/@canalcirugia9117


https://www.youtube.com/@SimVivo


https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit
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23- Ethicon, Johnson & Johnson: Tecnología Médica Quirúrgica. Simulación. 



https://www.youtube.com/@Ethicon  



 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA III 



 



Objetivos 



● Efectuar las curaciones postoperatorias de procedimientos de cirugía plástica de los 



pacientes internados y realizar control de las heridas quirúrgicas y retiro de los puntos de 



sutura en dichos pacientes. 



● Realizar accesos venosos periféricos y centrales en pacientes complejos y en 



periodo neonatal. 



● Realizar una broncoscopía diagnóstica bajo supervisión, para identificar la anatomía 



normal de la vía aérea. 



● Identificar las particularidades de la patología torácica en guardia y terapia intensiva, 



su logística y seguimiento 



● Realizar procedimientos relacionados al manejo de la patología del aparato 



digestivo, tales como recambio de botones de gastrostomía, colocación de sondas 



transpilóricas, preparación intestinal preoperatoria, etc. 



● Desempeñarse como ayudante principal bajo supervisión en procedimientos 



quirúrgicos neonatales (tales malformaciones anorectales bajas, atresia de yeyuno/ielon) 



● Interpretar los métodos complementarios de diagnóstico en niños y adolescentes 



sanos y con patología digestiva.  



● Desempeñarse como primer ayudante en procedimientos quirúrgicos habituales de 



cirugía plástica pediátrica (Queiloplastia, Palatoplastia, etc.) y en procedimientos 



quirúrgicos endoscópicos (toracoscopía, laparoscopía, etc.) 



● Respetar las técnicas quirúrgicas, su indicación y las medidas de seguridad que se 



debe tener para realizar el procedimiento.  



● Desarrollar habilidad y destreza manual.  



● Desarrollar la capacidad de liderazgo y trabajo en equipo  



 



Contenidos 



▪ Generalidades y particularidades de la cirugía de tórax. 



▪ Generalidades y particularidades de la cirugía abdominal. 



▪ Cirugía plástica y reconstructiva en pediatría. 



▪ Generalidades y particularidades de la cirugía neonatal. 



▪ Entrenamiento quirúrgico en simuladores: Técnica quirúrgica: endoscopía digestiva-



broncoscopía flexible y rígida y flexible diagnóstica y terapéutica-citoscopía diagnóstica y 



terapéutica. Práctica avanzada en endotrainer. Ostomía gástrica de Janeway e intestinales 



de Witzel, Bishop Koop y Santulli. 



 



Metodología de enseñanza 





https://www.youtube.com/@Ethicon
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Actividad en Consultorio Externo: 



▪ Atención de consultorio de cirugía bajo supervisión de médico de staff del servicio. 



▪ Manejo de pacientes con patologías de complejidad creciente 



▪ Diagnóstico de patologías quirúrgicas, interpretación de estudios complementarios. 



▪ Planificación de procedimientos quirúrgicos. 



▪ Evolución y seguimiento del paciente. 



▪ Interconsultas con otras especialidades 



 



Actividad en Sala de Internación: 



Se modifica la complejidad de la patología del paciente, incrementándose la misma en 



relación al segundo año de la especialidad. 



▪ Ingreso de pacientes y confección de historia clínica.  



▪ Solicitud de estudios complementarios e interpretación de los mismos 



▪ Control y seguimiento de la evolución del paciente postquirúrgico complejo. 



 



Actividad en Guardia: 



Se agregan a las actividades de primero y segundo año, los siguientes procedimientos: 



▪ Atención inicial del paciente quirúrgico en sala de guardia. 



▪ Atención inicial y manejo del paciente politraumatizado. 



▪ Organización de cirugías de urgencia. 



▪ Participa como ayudante de todos los procedimientos quirúrgicos de urgencia y 



emergencia. 



Actividad en Quirófano:  



Se agregan a las actividades de primero y segundo año, los siguientes procedimientos: 



▪ Cirugía de cuello. 



▪ Cirugía abdominal de urgencia (traumatismos, resecciones y anastomosis 



intestinales, entre otros). 



▪ Cirugía neonatal. 



▪ Desempeñarse como cirujano principal bajo supervisión, en las siguientes cirugías:  



▪ Hernioplastia inguinal en niños menores de 2 años (5 procedimientos) 



▪ Resecciones intestinales y anastomosis (2 procedimientos) 



▪ Hernioplastia umbilical (2 procedimientos) 



▪ Quistectomías (Quiste de ovarios simples y complicados) (1 procedimiento) 



▪ Cirugía del varicocele (Convencional y Laparoscópica) (1 procedimiento) 



▪ Cirugía del testículo no palpable (Fowler Stephens) (1 procedimiento) 



▪ Biopsia pulmonar (1 procedimiento) 



▪ Tratamiento quirúrgico del empiema complicado (2 procedimientos) 



▪ Broncoscopía diagnóstica (3 procedimientos) 



▪ Cirugías neonatales: 



o Malformaciones anorectales bajas (1 procedimiento) 



o Atresia de yeyuno/ileon (1 procedimiento 
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Número mínimo de procedimientos en quirófano exigidos por el Plan de Estudio y 



específicos para 3° año: Rol del Estudiante y Número Total 



*El Rol del estudiante varía de acuerdo a la patología y los procedimientos de complejidad 



progresiva (desde observador, progresando a ayudante y luego a cirujano principal bajo 



supervisión), determinado por el progreso gradual del estudiante en las competencias 



logradas en las sucesivas actividades confiables. 



 



 



Procedimiento Observador Ayudante Cirujano N° Total 



Hernioplastía niños menores 



2 años 



1 2 2 5 



Resecciones y anastomosis 



intestinales 



1 1 1 3 



Hernioplastía Umbilical 1 1  2 



Quistes o masas ováricas 1   1 



Cirugía del Varicocele 



convencional y laparoscópica 



1   1 



Cirugía del Testículo No 



Palpable 



1 1  2 



Biopsias Pulmonar 1   1 



Tratamiento quirúrgico del 



Empiema Complicado 



1 1 1 3 



Broncoscopía Diagnóstica 1 1 1 3 



Cirugía Neonatal: 



Malformación Anorectal Baja 



1 1  2 



Cirugía Neonatal: Atresias 



Intestinales 



1 1  2 



 



 



Actividad de entrenamiento quirúrgico en simuladores: 



Se agregan a las actividades de primero y segundo año, los siguientes procedimientos: 



Las horas de entrenamiento o números de prácticas para las diferentes simulaciones están 



organizadas en forma progresivamente más complejas y adecuadas de acuerdo al 



programa y a las competencias por año. Todas las sesiones de simulación requieren una 



preparación previa. El estudiante debe poseer los conocimientos teóricos previos de los 



procedimientos que llevará a cabo en la sesión de simulación. Luego de la exposición del 



escenario de simulación, el residente realiza la del procedimiento supervisado por el 



instructor docente, quien realiza el feedback. La dinámica de aprendizaje se centra en que 



el instructor permite los desaciertos con el fin que el estudiante experimente las 



consecuencias de los mismos, rectifique y realice repetición del procedimiento de manera 



correcta, reforzando así sus conocimientos. Es de gran utilidad realizar la filmación de la 
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sesión para luego utilizarla en una reflexión final. Utilizando este “debriefing” los instructores 



expertos fomentan una discusión abierta y motivacional del desempeño y error, constituye 



el núcleo de la experiencia de aprendizaje. 



El objetivo final de un entrenamiento es mejorar el desempeño y reducir los errores. 



Cada actividad realizada será supervisada por los docentes del centro formador, mediante 



la utilización de ficha personal que incluye presentismo, horas de práctica ,número y calidad 



de los procedimiento realizados en cuanto a su complejidad y a la necesidad de mayor 



destreza ,adquisición de las destrezas con posterior discusión de la práctica, errores 



cometidos y conclusiones, puntos sobre los cuales es interesante registrar mediante 



filmación la actividad desarrollada para así observar y corregir más fácilmente los objetivos 



propuestos.  



Actividad sobre endotrainer con simulación de órganos. Sobre maniquí con abdomen 



abierto previamente preparado con imitación de órganos internos simulados con goma 



espuma, goma eva, globos con líquidos teñidos de distintos colores, plásticos, y cubriendo 



el abdomen con tejido que simule piel y de esta forma es factible reproducir procedimiento 



de resección de órganos (colecistectomía) o bien con órganos de res o pollo preparados a 



tal fin. 



 



Reuniones del departamento y/o servicio  



Ateneos (presentación de casos problemas), reuniones anátomo-clínicas (presentación de 



casos terminados en defunción con necropsia), revistas de sala (donde se decide en 



presencia del Jefe de la unidad la conducta a tomar respecto a pacientes internados), 



Ateneos de morbi-mortalidad (análisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del 



servicio, en especial de los casos más inusuales), reuniones bibliográficas (actualización 



en relación a un casos determinados o temas variados de la especialidad). 



 



Modalidad de Evaluación 



En un examen teórico-práctico basado en la discusión de un caso clínico se evaluará: 



● Conocimientos teóricos: sobre diagnóstico y tratamiento de casos. 



● Juicio clínico: Planteamiento de diagnóstico diferencial.  



● Propuesta diagnóstica.  



● Planteamiento terapéutico según la evidencia clínica. 



 



Examen con pacientes reales evaluando: 



o Habilidades en la anamnesis y exploración física; 



o Establecimiento de un plan diagnóstico y diagnósticos diferenciales. 



o Interpretación de métodos complementarios, (imágenes, laboratorio, etc.). 



o Definición de un plan terapéutico. 



o Comunicación, contención e información del paciente y la familia. 



Laboratorio de habilidades: Evaluación de habilidades quirúrgicas. 
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Webgrafía 



 



■ 1-Revista de Cirugía Pediátrica, ACACIP: Asociación Civil Argentina de Cirugía 



Pediátrica: https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php. 



■ 2-Revista de Cirugía Pediátrica, Sociedad Española de Cirugía Pediátrica.  



https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/  



■ 3-REVISTA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN MÉDICA, Universidad Nacional 



Autónoma de México UNAM. http://riem.facmed.unam.mx/node.  



■ 4-BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Organización Panamericana de la 



Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS): https://www.paho.org/es/bireme  



■ Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (LILACS)  



■ Biblioteca Virtual en Salud (BVS)  



■ Descriptores en Ciencias de la Salud, (DeCS/MeSH). Medical Subject Headings. 



Lenguaje único de indización de artículos de revistas científicas, libros, anales de 



congresos, informes técnicos y otros materiales. 



■ 5-SciELO - Scientific Electronic Library Online. http://www.scielo.org 



Cooperación entre BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de información en 



Ciencias de la Salud) OPS/OMS y FAPESP (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 



de São Paulo).  
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■ 6-Biblioteca Cochrane. (Origen: Archie Cochrane, epidemiólogo británico, base de 



datos de revisiones sistemáticas. Provedor: Wiley). https://www.cochrane.org/es/evidence  



■ 7-Biblioteca Nacional de Medicina, Instituto Nacional de Salud (NIH) EEUU: 



www.nlm.nih.gov. 



■ Pub Med: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



■ MedLine Plus: https://medlineplus.gov/spanish/  



■ La Enciclopedia Ilustrada de Salud de A.D.A.M.: Información para pacientes, familia y 



provedores. https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html  



■ 8-Red Iberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). www.rima.org 



■ 9-Base de datos médica de Trip. http://www.tripdatabase.com 



■ 10-Pediatría de Bolsillo, Lipincott Wiliams y Wilkins, Autor: Paritosh Prasad 



■ https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf  



■ 11-Embriología Humana. Dra. Mariana Rojas. https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-



content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf  



■ 12-Manual de Cirugía. Sneberger Joaquín. https://www.uandes.cl/wp-



content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf  



■ 13-Atlas 3D de Anatomía, Aplicación para iOS, macOS, Android y Windows 



https://anatomy3datlas.com/  
 
■ 14-Anatomía de Gray para Estudiantes, lectura en línea. 



https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-
paraestudiantes3opt/64885705#12  
■ 15-Manual de Neonatología, John P. Cloherty, leer en línea. 



https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th  



■ 16-Radiopaedia: enciclopedia de radiología web (WIKI: palabra Hawaiana “rápido”): 



https://radiopaedia.org/  



■ 17-Radiología e Imagen para Estudiantes: 



https://www.youtube.com/@RadEstudiantes  



■ 18-Revista Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM): https://seram.es/  



 



Prácticas en Simuladores 



■ 19- Área Blanca: https://www.youtube.com/@areablanca5685  



■ 20-Canal de Cirugía: https://www.youtube.com/@canalcirugia9117  



■ 21- SIM*VIVO: https://www.youtube.com/@SimVivo  



■ 22- Henry Ford Innovation Institute Channel – Detroit: (suturas vasculares) 



https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit  



23- Ethicon, Johnson & Johnson: Tecnología Médica Quirúrgica. Simulación. 



https://www.youtube.com/@Ethicon  



 



 



Rotaciones – Tercer año 



 





https://www.cochrane.org/es/evidence


http://www.nlm.nih.gov/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


https://medlineplus.gov/spanish/


https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html


http://www.rima.org/


http://www.tripdatabase.com/


https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://anatomy3datlas.com/


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th


https://radiopaedia.org/


https://www.youtube.com/@RadEstudiantes


https://seram.es/


https://www.youtube.com/@areablanca5685


https://www.youtube.com/@canalcirugia9117


https://www.youtube.com/@SimVivo


https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit


https://www.youtube.com/@Ethicon
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Rotación en Neonatología Quirúrgica I 



 



Objetivos 



- Desarrollar destrezas quirúrgicas básicas en cirugía programada, de urgencia y 



emergencia en pacientes neonatos. 



- Desempeñarse como ayudante/cirujano principal bajo supervisión en 



procedimientos quirúrgicos neonatales (tales como malformaciones anorectales bajas, 



atresia de yeyuno/ileon) 



- Realizar accesos venosos periféricos y centrales en pacientes en período neonatal. 



- Analizar los métodos complementarios de diagnóstico en pacientes neonatos. 



 



Contenidos 



Nociones generales de diagnóstico y tratamiento prenatal. Recién nacido/a normal y 



patológico. Clasificación y factores de riesgo según peso y edad gestacional. Prematuros 



extremos. Ambiente físico y termorregulación. Alimentación. Nutrición enteral y parenteral. 



Fisiología de/de la recién nacido/a. Recién nacido/a de alto riesgo.   Traumatismo obstétrico 



y neonatal.  Traslado del recién nacido quirúrgico. Coordinación de equipos. Cuidados 



perioperatorios del/de la recién nacido/a (hidroelectrolíticos y nutricionales). Infecciones 



quirúrgicas. Fisura labioalveolopalatina. Secuencia de Pierre Robin. Patología quirúrgica 



cervical congénita y adquirida (malformaciones hemo-linfáticas, teratomas, entre otras.). 



Patología quirúrgica de la vía aérea (nasal, laríngea, traqueobronquial quistes 



broncogénicos). traqueostomías. Patología quirúrgica de la pared torácica. Patología del 



espacio pleural. neumotórax. hidrotórax, quilotórax congénito y adquirido, hemotórax. 



Patología broncopulmonar congénita y adquirida. Patología esofágica. atresia de esófago. 



fístula traqueoesofágica. traumatismos, duplicaciones. Patología diafragmática. hernia, 



eventración y parálisis diafragmáticas. Patología de la pared abdominal. Defectos de la 



pared abdominal. Gastrosquisis y onfalocele en todas sus variantes. Patología del cordón 



umbilical y del conducto onfalomesentérico y del uraco. Síndrome de Prune Belly. Patología 



peritoneal: ascitis. peritonitis.  



 



Metodología de Enseñanza 



La metodología es: clases áulicas, exposiciones dialogadas en base al eje conceptual 



correspondiente e incorporación de la experiencia de los participantes, análisis de casos, 



discusión bibliográfica, ateneos, utilización de Biomodelos 3D para planificación de técnicas 



quirúrgicas, entre otras. 



El rol que desempeña el estudiante: Según la adquisición de competencias de complejidad 



progresiva, el alumno puede ser observador, ayudante o el actor principal de las Actividades 



Profesionales Confiables bajo supervisión.  



-Participación en Ateneos, Clases y discusión de Casos. 



-Seguimiento evolutivo de los pacientes operados, con resolución de complicaciones. 



-Participación en la guardia en la atención de los pacientes del Servicio de Neonatología. 
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Modalidad de Evaluación 



A lo largo de la rotación se realizan evaluaciones formativas con la finalidad de lograr una 



retroalimentación en el desempeño del residente durante la actividad en sala de internación. 



Las destrezas adquiridas por el estudiante son valoradas por el docente, durante la 



actividad. El instrumento de evaluación utilizado es una lista de cotejos. Al finalizar un 



bloque temático, se realiza una evaluación teórica escrita con preguntas estructuradas a 



desarrollar y preguntas con respuestas de opción múltiple. Los resultados son registrados 



en el portfolio de los alumnos en la planilla de evaluación de desempeño.  



 



Bibliografía 



-Ceriani Cernadas, J.M.  Neonatología Práctica. 5° edición. 2017. 



--Holcomb G. III, Murphy P.J., Ostlie D.J.  Aschcraft´s Pediatric Surgery. 6th edition 



(revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014. 



-Martinez Ferro M., Cannizaro C, Chattas G. Fetoneonatología Quirúrgica. Volúmen II. 



Aspectos Técnicos. Ediciones Journal, 2018. 



-Tapia JL, González A. Neonatología. 3° ed. Mediterráneo: Santiago de Chile; 2008. 



-Coran Pediatric Surgery, editado por Arnold G. Coran, Anthony Caldamone, N. Scott 



Adzick, Thomas M. Krummel, Jean-Martin Laberge y Robert Shamberger, 7° edición, 



editorial Elsevier, NY, 2012. ISBN: 978-0-323-07255-7. 



 



 



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. 
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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. 



• 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. 
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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: 



El curso se dicta 100% virtual, 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.  
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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: 



• 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 
 





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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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: 



• 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.  
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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.  



• Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



 



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 
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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: 



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.  
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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 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. 
 



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.  
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c. Al finalizar el curso  



Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 



estructurada sobre los aprendizajes logrados. 



Material bibliográfico sugerido:  



• Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 



Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.  



• Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. Fondo 



de cultura Económica de Argentina. Buenos Aires, 2008.  



• Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en 



https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831  



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



54  



• Díaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta 



Bioethica 2002; VIII:09-19.  



• Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relación médico paciente. En 



Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  



• Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med Clin 



(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  



• Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 



https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  



• Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-



233.  



• La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián del Percio 



en: https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=82-



pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-



perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&Itemid=1145  



• Pautas éticas para la investigación para la investigación relacionada con la salud 



con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: https://cioms.ch/wp-



content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf  



• Declaración de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones 



médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-



para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/  



• Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud pública. Disponible en: 



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-



spa.pdf?sequence=6&ua=1  
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• Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la práctica médica asistencial 



cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-



727944?lang=es.  



• 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_actualizacion_de_



la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados  



• The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and 



Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 



http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html  



 



 



CUARTO AÑO 



Módulo lV: Clínica Quirúrgica Pediátrica Especializada  



 



Objetivos 



● Conocer la anatomía y fisiología normal del aparato cardiovascular desde el período 



feto neonatal hasta el del adulto joven. 



● Reconocer la semiología cardiovascular del niño y adolescente normal 



● Identificar las principales patologías cardíacas congénitas y adquiridas que se 



presentan en la infancia. 



● Conocer los abordajes, técnicas y complicaciones de la patología quirúrgica 



cardiaca. 



● Conocer la incidencia, clínica y pronóstico de los diferentes tumores en pediatría. 



● Reconocer la aplicación de los diferentes protocolos internacionales en el 



diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes. 



● Conocer la técnica quirúrgica y la estadificación quirúrgica de los diferentes tumores 



en pediatría. 



● Aprender las nuevas técnicas de abordaje mínimamente invasivo infantil, sus 



indicaciones, ventajas y limitaciones. 



● Conocer e interpretar la embriología y patología congénita del sistema urinario y 



genital. 



● Reconocer las patologías adquiridas más frecuentes del riñón y vías urinarias, su 



diagnóstico y tratamiento. 



● Dominar las indicaciones de tratamiento médico y quirúrgico (técnicas) de las 



diferentes patologías urinarias. 



● Adquirir conocimientos sobre la aplicación y utilidad de la endoscopía urológica. 



● Adoptar actitudes para el trabajo interdisciplinario. 



● Reconocer y diagnosticar las patologías para un correcto consejo familiar y/o 



tratamiento y derivación del paciente que requiere cirugía reconstructiva. 
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● Fundamentar ética y racionalmente los dilemas bioéticos de la práctica profesional. 



● Afianzar los valores ético-políticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 



profesional y social del profesional para que desarrolle una práctica médica humanizada y 



humanizante que respete la dignidad de la persona 



● Conocer las bases y fundamentos del transplante de órganos. 



● Conocer las indicaciones, procedimientos y complicaciones de los procedimientos 



de trasplantes de órganos. 



● Fundamentar deontológicamente la transplantología. 



 



Contenidos 



UNIDAD I: CIRUGÍA DEL APARATO GENITO-URINARIO  



1.-Riñón. Anatomía, Embriología. Anomalías en número y posición. Enfermedad quística 



renal. Infección urinaria alta. Patología vascular. Hipertensión renovascular.  



2.-Tracto urinario superior. Anatomía, fisiología y embriología. Duplicaciones ureterales, 



uréter bífido, ureterocele, megaureter obstructivo primario. Uropatía obstructiva. Estenosis 



pielo-ureteral y Reflujo vesicoureteral. Grados. Tratamientos endoscópicos. Técnicas 



quirúrgicas. Litiasis urinaria. 



3.-Patología vesical. Anatomía, embriología y fisiología. Manifestaciones de patología 



vesical. Manejo de punción vesical. Imágenes. Urodinamia. Vejiga neurogénica.  



Obstrucciones vesicales congénitas (válvula de uretra posterior). Manifestaciones urinarias 



del Síndrome Prunne Belly. Neoplasia de vejiga. Técnicas de reconstrucciones. 



4.-Tracto genital masculino. Pene. Fimosis y circuncisión. Anomalías estructurales. 



Hipospadias, clasificación y técnicas quirúrgicas. Patología funcional. Estenosis meato. 



Priaprismo. Testículo no descendido y testículos no palpables. Hidroceles y conducto 



peritoneo vaginal permeable. Escroto agudo. Tumor de testículo y para testiculares. 



5.-Tracto genital femenino. Trastornos ginecológicos en el feto, en la recién nacida y en la 



infancia (quiste de ovario, torción de ovario). Vulvovaginitis. Condilomas acuminados. 



Aglutinación de labios vulvares. Extrofia de uretra. Cuerpos extraños en vagina. Trauma 



genital y abuso sexual. Malformaciones vaginales: Síndrome de Rokitansky, otros. 



Embarazo ectópico, endometriosis. Neoplasia y tumores endócrinos funcionantes. 



Pubertad precoz. Masculinización. Enfermedad mamaria. Ginecomastia. Infecciones. 



6.-Intersexos. Historia. Epidemiología. Embriología. Clasificación. Pseudohermafroditismo 



masculino y femenino. Hermafroditismo verdadero y disgenesia gonadal mixta. Cuadro 



clínico. Imagenología. Laboratorio. Tratamiento. Técnicas de plástica genital.  



 



UNIDAD II: CIRUGÍA DEL APARATO CARDIOVASCULAR Y SISTEMA VASCULAR 



PERIFÉRICO 



1.-Malformaciones cardiacas congénitas. Síndromes de estereotaxia visceral (situs inverso, 



isomerismo izquierdo y derecho), síndrome de la cimitarra, drenajes venosos anómalos, 



anillos vasculares.  



2.-Esternotomías. Ductus arterioso permeable. Fístulas arteriovenosas. Hemodinamia. 



Técnicas, abordaje arterial y venoso. Indicaciones. 
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UNIDAD III: CIRUGÍA ONCOLÓGICA PEDIÁTRICA 



1.-Terapéuticas multimodales en el cáncer de la niñez. Epidemiología, métodos de 



diagnóstico, estadificación, tratamiento, técnicas quirúrgicas, biopsias. Catéteres 



oncológicos. Catéteres implantables y semi-implantables. 



2.-Neoplasias renales (nefroblastomas), neuroblastomas, tumores benignos y malignos del 



hígado. Sarcomas de partes blandas (rabdomiosarcomas, linfomas, otros). Tumores de 



células germinales, Tumores endócrinos. Hemangiomas y linfoangiomas y otros tumores.  



 



UNIDAD IV: LAPAROSCOPÍA, TORACOSCOPÍA  



1.-Equipo e Instrumental. Preparación preoperatoria. Posición del paciente. Colocación de 



trocares. Indicaciones. Patología pleural. Patología pulmonar. Esófago y mediastino 



posterior. Mediastino anterior.  



2.-El neumoperitoneo. Procedimientos en estómago, intestino, hígado y vías biliares, bazo. 



Enfermedad de Hirschsprung. Malformación ano-rectal. 



3.-Procedimientos en retroperitoneo. Patología renal. Testículos no palpables. Condiciones 



de intersexo.  



4.-Robótica. Aspectos técnicos. Consideraciones éticas. Aplicaciones clínicas. Usos 



futuros.  



 



UNIDAD V: TRASPLANTES DE ÓRGANOS 



1.-Extracción multiorgánica. Trasplante renal, hepático, cardíaco, de piel, de intestino y de 



páncreas. Indicaciones. Contraindicaciones. Preparación del paciente.  



2.-Selección del donante relacionado.  Donante cadavérico.   



3.-Procedimientos del trasplante. Inmunosupresión. Rechazo. Complicaciones. Biopsias. 



Reintervenciones. 



4.-Consideraciones éticas y legales. Procuración de órganos. Lista de espera. Urgencias y 



prioridades 



 



Bibliografía  



 



Holcomb and Ashcraft´s Pediatric Surgery. 7ma edición. Nueva York, Estados Unidos: 



ElSevier; 2020. (actualización) 



- Holcomb G W and Rothemberg S S. Atlas of Pediatric Laparoscopy and 



Thoracoscopy. 2° edition, Elsevier, Amsterdan, 2022. (Actualización) 



- Koyle M.A., Wilcox D.T., Godbole P.  Pediatric Urology - Surgical Complication and 



Management. 2° ed. John Wiley & Sons Ltd. USA; 2015 



- Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 1, Aspectos Clínicos, 1° 



Edición, Editorial: Journal, 2018 (actualización) 
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- Coran Pediatric Surgery, editado por Arnold G. Coran, Anthony Caldamone, N. Scott 



Adzick, Thomas M. Krummel, Jean-Martin Laberge y Robert Shamberger, 7° edición, 



editorial Elsevier, NY, 2012. ISBN: 978-0-323-07255-7. 



- Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B.  Nelson Tratado de Pediatría. 20° Edición. 



Madrid: Elsevier; 2016 



- Braundwald E.  A Textbook of cardiovascularmedicine. Philadelphia; WB Saunders; 



2003. 



- Pizzo and Poplack´s “Pediatric Oncology” 8° Edition, Editorial: Wolters Kluwer 



2020. 



- Intituto Nacional del Cancer, EEUU, Información para profesionales de todos lo 



tumores pediátricos. 



 



Webgrafía 



 



■ 1-Revista de Cirugía Pediátrica, ACACIP: Asociación Civil Argentina de Cirugía 



Pediátrica: https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php. 



■ 2-Revista de Cirugía Pediátrica, Sociedad Española de Cirugía Pediátrica.  



https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/  



■ 3-REVISTA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN MÉDICA, Universidad Nacional 



Autónoma de México UNAM. http://riem.facmed.unam.mx/node.  



■ 4-BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Organización Panamericana de la 



Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS): https://www.paho.org/es/bireme  



■ Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (LILACS)  



■ Biblioteca Virtual en Salud (BVS)  



■ Descriptores en Ciencias de la Salud, (DeCS/MeSH). Medical Subject Headings. 



Lenguaje único de indización de artículos de revistas científicas, libros, anales de 



congresos, informes técnicos y otros materiales. 



■ 5-SciELO - Scientific Electronic Library Online. http://www.scielo.org 



Cooperación entre BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de información en 



Ciencias de la Salud) OPS/OMS y FAPESP (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 



de São Paulo).  



■ 6-Biblioteca Cochrane. (Origen: Archie Cochrane, epidemiólogo británico, base de 



datos de revisiones sistemáticas. Provedor: Wiley). https://www.cochrane.org/es/evidence  



■ 7-Biblioteca Nacional de Medicina, Instituto Nacional de Salud (NIH) EEUU: 



www.nlm.nih.gov. 



■ Pub Med: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



■ MedLine Plus: https://medlineplus.gov/spanish/  



■ La Enciclopedia Ilustrada de Salud de A.D.A.M.: Información para pacientes, familia y 



provedores. https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html  



■ 8-Red Iberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). www.rima.org 



■ 9-Base de datos médica de Trip. http://www.tripdatabase.com 



■ 10-Pediatría de Bolsillo, Lipincott Wiliams y Wilkins, Autor: Paritosh Prasad 





https://www.acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/index.php


https://secipe.org/wordpress03/index.php/revista/edicion-espanol/


http://riem.facmed.unam.mx/node


https://www.paho.org/es/bireme


http://www.scielo.org/


http://www.bireme.br/bvs/I/ihome.htm


http://www.fapesp.br/


https://www.cochrane.org/es/evidence


http://www.nlm.nih.gov/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


https://medlineplus.gov/spanish/


https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html


http://www.rima.org/


http://www.tripdatabase.com/
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■ https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf  



■ 11-Embriología Humana. Dra. Mariana Rojas. https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-



content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf  



■ 12-Manual de Cirugía. Sneberger Joaquín. https://www.uandes.cl/wp-



content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf  



■ 13-Atlas 3D de Anatomía, Aplicación para iOS, macOS, Android y Windows 



https://anatomy3datlas.com/  
■ 14-Anatomía de Gray para Estudiantes, lectura en línea. 



https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-
paraestudiantes3opt/64885705#12  
■ 15-Manual de Neonatología, John P. Cloherty, leer en línea. 



https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th  



■ 16-Radiopaedia: enciclopedia de radiología web (WIKI: palabra Hawaiana “rápido”): 



https://radiopaedia.org/  



■ 17-Radiología e Imagen para Estudiantes: 



https://www.youtube.com/@RadEstudiantes  



■ 18-Revista Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM): https://seram.es/  



 



Prácticas en Simuladores 



■ 19- Área Blanca: https://www.youtube.com/@areablanca5685  



■ 20-Canal de Cirugía: https://www.youtube.com/@canalcirugia9117  



■ 21- SIM*VIVO: https://www.youtube.com/@SimVivo  



■ 22- Henry Ford Innovation Institute Channel – Detroit: (suturas vasculares) 



https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit  



23- Ethicon, Johnson & Johnson: Tecnología Médica Quirúrgica. Simulación. 



https://www.youtube.com/@Ethicon  



 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA IV 



 



Objetivos 



● Realizar accesos venosos centrales en pacientes oncológicos, con colocación de 



catéteres de larga permanencia (semi-implantables e implantables). 



● Asumir el rol como cirujano pediátrico dentro de un equipo multidisciplinario para el 



tratamiento de la patología oncológica. 



● Interpretar los métodos diagnósticos disponibles para la correcta estadificación de 



los tumores en la edad pediátrica. 



● Realizar procedimientos relacionados al manejo de la patología del aparato urinario, 



tales como colocación de sondas vesicales con y sin balón, recambio de botones de 



cistostomía, extracción de catéteres, etc. 



● Interpretar los métodos complementarios de diagnóstico en niños y adolescentes 



sanos y con patología del aparato urinario.  





https://bibliosjd.org/wp-content/uploads/2017/03/Pediatria-de-Bolsillo-Limpicot.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.inmaculadavaldivia.cl/wp-content/uploads/2020/03/Libro-Embriolog%C3%ADa-humana.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-UANDES.pdf


https://anatomy3datlas.com/


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-paraestudiantes3opt/64885705#12


https://es.scribd.com/document/682044441/Manual-de-Neonatologia-Ed-7th


https://radiopaedia.org/


https://www.youtube.com/@RadEstudiantes


https://seram.es/


https://www.youtube.com/@areablanca5685


https://www.youtube.com/@canalcirugia9117


https://www.youtube.com/@SimVivo


https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit


https://www.youtube.com/@Ethicon
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● Practicar una cistoscopía diagnóstica bajo supervisión, para identificar la anatomía 



normal del árbol urinario. 



● Desarrollar destrezas quirúrgicas en cirugía programada, de urgencia y emergencia 



en pacientes neonatos. 



● Actuar como ayudante principal bajo supervisión en procedimientos quirúrgicos 



neonatales (tales como atresia de esófago, enterocolitis necrotizante, atresia de vías 



biliares y quiste de colédoco, gastrosquisis/Onfalocele) 



● Dirigir apropiadamente dentro de un comité de bioética, asumiendo el rol de cirujano 



pediátrico. 



● Profundizar las técnicas quirúrgicas propuestas en simulación, su importancia, 



indicación y posibles complicaciones de los procedimientos y medidas de seguridad que se 



debe tener para realizar el procedimiento 



● Realizar la técnica adecuadamente desarrollando habilidad y destreza en manual.  



● Adquirir práctica en el rol de liderazgo y trabajo en equipo necesarios para realizar 



procedimientos quirúrgicos 



 



Contenidos 



Generalidades y particularidades de la cirugía urológica. 



Generalidades y particularidades de la cirugía neonatal. 



Generalidades y particularidades de la cirugía cardiovascular y vascular periférica. 



Generalidades y particularidades de la cirugía oncológica. 



Generalidades y particularidades de la videolaparoscopía. Generalidades y particularidades 



de la videotoracoscopía. 



Generalidades de trasplante de órganos. Selección de donantes. Procedimientos. 



Consideraciones éticas y legales. 



Bioética y ética médica. Derechos humanos. Comité de bioética. Legislación nacional. 



Entrenamiento quirúrgico en simuladores: Trauma y emergencia: resección y reparación de 



órganos (hígado, riñón intestino) en mesa quirúrgica y endotrainer 



 



Metodología de enseñanza 



 



Actividad en Consultorio Externo: 



Manejo de pacientes con patologías de complejidad creciente 



Atención de consultorio de cirugía bajo supervisión de médico de staff del servicio. 



Diagnóstico de patologías quirúrgicas complejas, interpretación de estudios 



complementarios. 



Planificación de procedimientos quirúrgicos. 



Evolución y seguimiento del paciente. 



Interconsultas con otras especialidades 



 



Actividad en Sala de Internación: 
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Se modifica la complejidad de la patología del paciente, incrementándose la misma en 



relación al tercer año de la especialidad. 



Seguimiento y toma de decisiones en el paciente postquirúrgico complejo. 



Supervisión de la actividad de los estudiantes de los primeros años de la especialidad en 



las actividades del internado. 



 



Actividad en Guardia: 



Se agregan a las actividades de primero, segundo y tercer año, los siguientes 



procedimientos: 



Atención inicial del paciente quirúrgico en sala de guardia. 



Atención inicial y manejo del paciente politraumatizado. 



Ayudante o cirujano de todos los procedimientos quirúrgicos de urgencia y emergencia 



 



Reuniones del departamento y/o servicio  



Ateneos (presentación de casos problemas), reuniones anátomo-clínicas (presentación de 



casos terminados en defunción con necropsia), revistas de sala (donde se decide en 



presencia del jefe de la unidad la conducta a tomar respecto a pacientes internados), 



Ateneos de morbi-mortalidad (análisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del 



servicio, en especial de los casos más inusuales), reuniones bibliográficas (actualización 



en relación a un casos determinados o temas variados de la especialidad). 



 



Actividad de entrenamiento quirúrgico en simuladores: 



Se agregan a las actividades de primero, segundo y tercer año, los siguientes 



procedimientos: 



Técnica quirúrgica: resección de órganos. Con un hígado, riñón o intestino de res fresco, 



se realiza la simulación de resección o reparación del órgano elegido utilizando 



electrobisturí para la primera intención y de esta manera imitar lesión traumática del órgano 



y posteriores ligaduras consecutivas. Este procedimiento puede realizarse tanto sobre la 



mesa operatoria (convencional) o bien dentro del endotrainer (laparoscópica) 



 



Actividad en Quirófano:  



Se agregan a las actividades de primero, segundo y tercer año, los siguientes 



procedimientos: 



▪ Cirugía abdominal mayor planeada (atresia de vías biliares, reflujo gastroesofágico, 



hipertensión portal, etc) 



▪ Cirugía del tórax (pulmón, esófago, pleura, conducto torácico, etc) 



▪ Cirugía oncológica (tumores abdominales, torácicos, retroperitoneales, entre otros). 



▪ Colecistectomías videolaparoscópicas y convencionales (3 procedimientos) 



▪ Apendicectomía laparoscópica (5 procedimientos) 



▪ Quistectomía de ovario laparoscópica (3 procedimiento) 



▪ Lobectomía pulmonar (1 procedimiento)  



▪ Tratamiento del empiema complicado videotoracoscopia (2 procedimiento) 
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▪ Cirugía Oncológica 



▪ Biopsias/Resección de tumores de tórax, cuello o abdomen (3 procedimientos) 



▪ Cirugías urológicas: 



o Citoscopías diagnósticas y terapéuticas (3 procedimientos) 



o Nefrectomía (1 procedimiento) 



o Pieloplastia (1 procedimiento) 



o Vesicostomía (1 procedimiento)  



o Hipospadia distal (1 procedimiento) 



o Reimplante ureteral/mitrofanoff (1 procedimiento) 



▪ Cirugías neonatales: 



o Atresia de esófago (1 procedimiento)  



o Enterocolitis necrotizante (3 procedimientos) 



o Atresia de vías biliares y quiste de colédoco (1 procedimiento) 



o Gastrosquisis/onfalocele (3 procedimientos) 



 



 



Número mínimo de procedimientos en quirófano exigidos por el Plan de Estudio y 



específicos para 4° año: Rol del Estudiante y Número Total 



*El Rol del estudiante varía de acuerdo a la patología y los procedimientos de complejidad 



progresiva (desde observador, progresando a ayudante y luego a cirujano principal bajo 



supervisión), determinado por el progreso gradual del estudiante en las competencias 



logradas en las suscesivas actividades confiables. 



 



Procedimiento Observador Ayudante Cirujano N° Total 



Colecistectomías convencionales 



y Videolaparoscópicas 



1 1 1 3 



Apendicectomías Laparoscópicas 2 2 1 5 



Quistectomía Laparoscópica de 



ovario  



1 1 1 3 



Lobectomía Pulmonar 1   1 



Tratamiento videolaparoscópico 



del empiema complicado  



1 1  2 



Biopsias/Resección de tumores 



de cuello, tórax y abdómen 



1 1 1 3 



Cirugía Urológica: Citoscopía 



Diagnóstica y Terapéutica 



1 1 1 3 



Cirugía Urológica: Nefrectomía 1   1 



Cirugía Urológica: Pieloplastia 1   1 



Cirugía Urológica: Vesicostomía 1   1 



Cirugía Urológica: Hipospadias 



Distales 



1 1  2 
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Cirugía Urológica: Reimplante 



ureteral / Mitrofanoff 



1 1  2 



Cirugía Neonatal Atresia de 



Esófago 



1   1 



Cirugía Neonatal: Enterocolitis 



Necrotizante 



1 1 1 3 



Cirugía Neonatal: Atresia de Vías 



Biliares, Quiste de Colédoco 



1   1 



Cirugía Neonatal: Onfalocele, 



Gastrosquisis 



1 1 1 3 



 



Metodología de enseñanza  



Clase teórica y Trabajos prácticos, práctica de dibujos de áreas anatómicas, interpretación 



de imágenes y videos de embriología humana, interpretación de estudios y resultados de 



laboratorios, interpretación de estudios de Imágenes (Radiografías, Ecografías, 



Tomografías, etc). Presentación y Análisis de casos clínicos. Utilización de Biomodelos 



 



 



Modalidad de evaluación 



Las evaluaciones internas del centro formador son semestrales y consisten en una instancia 



oral y otra escrita. La evaluación oral se realiza con la presentación de un caso clínico, 



presentado en pantalla en Power Point, con preguntas abiertas y estructuradas. La 



evaluación escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas 



estructuradas y preguntas con respuestas de opción múltiple. Los resultados de ambas 



evaluaciones se registran en planillas docentes en el portfolio del alumno. 



  



Bibliografía: 



- Holcomb G. III, Murphy P.J., Ostlie D.J.  Aschcraft´s Pediatric Surgery. 6th edition 



(revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014. 



- Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed. Springer-



Verlag Berlin Heidelberg, 2013. 



- Jefferson N. et al. Subglottic stenosis. Seminars in Pediatric Surgery 25(2016)138–



143. 



- Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 1, Aspectos Clínicos, 1° 



Edición, Editorial: Journal, 2018 



-  



- Holcomb G W and Rothemberg S S. Atlas of Pediatric Laparoscopy and 



Thoracoscopy. 2° edition, Elsevier, Amsterdan, 2022.  



- Coran Pediatric Surgery, editado por Arnold G. Coran, Anthony Caldamone, N. Scott 



Adzick, Thomas M. Krummel, Jean-Martin Laberge y Robert Shamberger, 7° edición, 



editorial Elsevier, NY, 2012. ISBN: 978-0-323-07255-7. 
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Rotaciones – Cuarto Año 



 



Rotación en Cirugía Genitourinaria  



 



Objetivos 



- Evaluar e interpretar diagnóstico prenatal de la patología urológica. 



- Diagnosticar y tratar las patologías urológicas congénitas y adquiridas en el niño. 



- Aplicar la cirugía video asistida para los casos urológicos. 



- Manejar la cistoscopia para diagnóstico y tratamiento. 



- Trabajar en equipo con profesionales de otras áreas (Diagnóstico por Imágenes, 



equipos de endourología y litotrisia, equipos multidisciplinarios del Manejo del 



Mielomeningocele y del trasplante renal) 



- Participar en ateneos, clases y discusión de casos urológicos como también la 



realización de trabajos científicos. 



 



 



 



Contenidos:  



 



1.-Riñón. Anatomía, Embriología. Anomalías en número y posición. Enfermedad quística 



renal. Infección urinaria alta. Patología vascular. Hipertensión renovascular.  



2.-Tracto urinario superior. Anatomía, fisiología y embriología. Duplicaciones ureterales, 



uréter bífido, ureterocele, megaureter obstructivo primario. Uropatía obstructiva. Estenosis 



pielo-ureteral y Reflujo vesicoureteral. Grados. Tratamientos endoscópicos. Técnicas 



quirúrgicas. Litiasis urinaria. 



3.-Patología vesical. Anatomía, embriología y fisiología. Manifestaciones de patología 



vesical. Manejo de punción vesical. Imágenes. Urodinamia. Vejiga neurogénica.  



Obstrucciones vesicales congénitas (válvula de uretra posterior). Manifestaciones urinarias 



del Síndrome Prunne Belly. Neoplasia de vejiga. Técnicas de reconstrucciones. 



4.-Tracto genital masculino. Pene. Fimosis y circuncisión. Anomalías estructurales. 



Hipospadias, clasificación y técnicas quirúrgicas. Patología funcional. Estenosis meato. 



Priaprismo. Testículo no descendido y testículos no palpables. Hidroceles y conducto 



peritoneo vaginal permeable. Escroto agudo. Tumor de testículo y para testiculares. 



5.-Tracto genital femenino. Trastornos ginecológicos en el feto, en la recién nacida y en la 



infancia (quiste de ovario, torción de ovario). Vulvovaginitis. Condilomas acuminados. 



Aglutinación de labios vulvares. Extrofia de uretra. Cuerpos extraños en vagina. Trauma 



genital y abuso sexual. Malformaciones vaginales: Síndrome de Rokitansky, otros. 



Embarazo ectópico, endometriosis. Neoplasia y tumores endócrinos funcionantes. 



Pubertad precoz. Masculinización. Enfermedad mamaria. Ginecomastia. Infecciones. 
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6.-Intersexos. Historia. Epidemiología. Embriología. Clasificación. Pseudohermafroditismo 



masculino y femenino. Hermafroditismo verdadero y disgenesia gonadal mixta. Cuadro 



clínico. Imagenología. Laboratorio. Tratamiento. Técnicas de plástica genital.  



 



Metodología de enseñanza 



Los contenidos del programa serán desarrollados por el docente responsable del servicio 



de Urología. La metodología será: clases áulicas, exposiciones dialogadas en base al eje 



conceptual correspondiente e incorporación de la experiencia de los participantes. El 



análisis de casos, discusión bibliográfica, ateneos, entre otras. 



El rol que desempeña el alumno: Según la adquisición de competencias, de complejidad 



progresiva el alumno podrá desempeñarse como observador, ayudante o cirujano principal 



de las Actividades Confiables bajo supervisión. 



-Atención del consultorio de Urología y sala de internación. 



-Participación en ateneos, clases y discusión de casos de la especialidad de urología. 



-Seguimiento evolutivo de los pacientes operados, con resolución de complicaciones. 



-Participación en la guardia en la atención de los pacientes del servicio. 



  



Modalidad de Evaluación 



La evaluación la realiza el docente del servicio de urología. Se realiza una evaluación 



teórica oral y una escrita. La evaluación oral consiste en la presentación de un caso clínico, 



presentado en pantalla en Power Point, con preguntas abiertas y estructuradas. La 



evaluación escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas 



estructuradas y preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación práctica formal 



se realiza completando una planilla de Evaluación Objetiva Estructurada de Habilidades 



Técnicas (Objective Structured Assessment of Technical Skills – OSATS) ampliamente 



utilizada en el ámbito de la cirugía en todo el mundo. 



Los resultados de ambas evaluaciones se registran en planillas docentes en el portfolio del 



alumno.  



 



Bibliografía 



-  



- Holcomb III G W, Murphy P J, St. Peter S D. Hirschsprung Disease. Holcomb and 



Ashcraft´s Pediatric Surgery. 7ma edición. Nueva York, Estados Unidos: Elsevier; 2020.  



- Holcomb G W and Rothemberg S S. Atlas of Pediatric Laparoscopy and 



Thoracoscopy. 2° edition, Elsevier, Amsterdan, 2022. 



- Koyle M.A., Wilcox D.T., Godbole P.  Pediatric Urology - Surgical Complication and 



Management. 2° ed. John Wiley & Sons Ltd. USA; 2015 



- Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 1, Aspectos Clínicos, 1° 



Edición, Editorial: Journal, 2018.  



- Coran Pediatric Surgery, editado por Arnold G. Coran, Anthony Caldamone, N. Scott 



Adzick, Thomas M. Krummel, Jean-Martin Laberge y Robert Shamberger, 7° edición, 



editorial Elsevier, NY, 2012. ISBN: 978-0-323-07255-7. 
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Rotación en Neonatología Quirúrgica II 



Objetivos 



- Desarrollar destrezas quirúrgicas en cirugía programada, de urgencia y emergencia 



en pacientes neonatos. 



- Desempeñarse como ayudante/cirujano principal bajo supervisión en 



procedimientos quirúrgicos neonatales (tales como atresia de esófago, enterocolitis 



necrotizante, atresia de vías biliares y quiste de colédoco, gastrosquisis/onfalocele) 



- Realizar accesos venosos periféricos y centrales en pacientes en período neonatal. 



- Analizar los métodos complementarios de diagnóstico en pacientes neonatos. 



 



Contenidos  



Patología gastrointestinal: hemorragia digestiva, patología gástrica congénita y adquirida, 



atresias, vólvulos y perforaciones. Oclusión intestinal y suboclusión intestinal. Malrotación 



intestinal y bridas congénitas. Atresia de intestino, enfermedad meconial. peritonitis 



meconial, tapón, íleo meconial. Trastornos de la motilidad intestinal. Hirschsprung, otros. 



Enterocolitis necrotizante. Síndrome de intestino corto e insuficiencia intestinal. 



Malformaciones anorrectales, cloaca. Patología hepatobiliar: atresia de vías biliares. Quiste 



de colédoco y dilatación de las vías biliares, síndrome de bilis espesa. Trasplante hepático. 



Patología pancreática. Tumores retroperitoneales. Patología renal y urológica: patología 



urinaria obstructiva. Riñón multiquístico y poliquístico. Extrofia de vejiga y de cloaca.  



Hipospadias y epispadias. Malformaciones peneanas, uretrales, micropene, 34 duplicación. 



Patología testicular. Testículo no descendido. Torsión testicular. Patología genital femenina. 



Quistes de ovario, himen imperforado. Hidrocolpos. Malformaciones útero vaginales. 



Ambigüedad genital y disgenesias gonadales. Tumores neonatales. Teratoma 



sacrocoxígeo. Neuroblastoma. Tumores renales. Tumores y malformaciones vasculares. 



Siameses. Conceptos generales de cirugía fetal. Diagnóstico prenatal de malformaciones 



congénitas. Contención y consejo prenatal a la familia, especialmente a la mujer 



embarazada. Interpretación de técnicas de diagnóstico prenatal: ecografía, resonancia 



magnética nuclear, punción vellosidades coriónicas. Seguimiento del/de la recién nacido/a 



quirúrgico/a. Planificación del nacimiento y coordinación del parto del bebe con 



malformaciones. Coordinación de derivación a centro terciario. Interpretación de índices 



pronósticos de cada patología. Tratamiento intraparto ex útero (EXIT). Gemelos Unidos.  



 



Metodología de enseñanza 



La metodología será: clases áulicas, exposiciones dialogadas en base al eje conceptual 



correspondiente e incorporación de la experiencia de los participantes. El análisis de casos, 



discusión bibliográfica, ateneos, entre otras. 



El rol que desempeña el alumno: ayudante del Cirujano Pediatra y según la adquisición de 



competencias, el alumno podrá desempeñarse como cirujano principal de las Actividades 



Profesionales Confiables bajo supervisión.  
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-Participación en las cirugías neonatales (tales como atresia de esófago, enterocolitis 



necrotizante, atresia de vías biliares y quiste de colédoco, gastrosquisis/Onfalocele) 



-Atención del recién nacido nacidos con patología quirúrgica en sala de internación. 



-Participación en ateneos, clases y discusión de casos de la especialidad. 



-Seguimiento evolutivo en consultorio de los pacientes operados, con resolución de 



complicaciones. 



-Participación en la guardia en la atención de los pacientes recién nacidos con patología 



quirúrgica. 



 



Modalidad de Evaluación 



Es realizada por los docentes de Cirugía Pediátrica que se desempeñan en el servicio de 



neonatología al finalizar la rotación del alumno.  



La evaluación oral consiste en la presentación de un caso clínico, presentado en pantalla 



en Power Point, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluación escrita se realiza 



con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y preguntas 



con respuestas de opción múltiple. La evaluación práctica formal se realiza completando 



una planilla de Evaluación Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas (Objective 



Structured Assessment of Technical Skills – OSATS) ampliamente utilizada en el ámbito de 



la cirugía en todo el mundo. 



Los resultados de ambas evaluaciones se registran en planillas docentes en el portfolio del 



alumno. 



 



 



Bibliografía 



-Ceriani Cernadas J.M. Neonatología Práctica. 5° edición. 2017. 



-Holcomb III G W, Murphy P J, St. Peter S D. Holcomb and Ashcraft´s Pediatric Surgery. 



7ma edición. Nueva York, Estados Unidos: ElSevier; 2020.  



-Holcomb G W and Rothemberg S S. Atlas of Pediatric Laparoscopy and Thoracoscopy. 2° 



edition, Elsevier, Amsterdan, 2022.  



-Martinez Ferro M., Cannizaro C, Chattas G. Fetoneonatología Quirúrgica. Volúmen II. 



Aspectos Técnicos. Ediciones Journal, 2018. 



-Martínez Ferro M. Feto Neonatología Quirúrgica. Vol 1, Aspectos Clínicos, 1° Edición, 



Editorial: Journal, 2018.  



-Coran Pediatric Surgery, editado por Arnold G. Coran, Anthony Caldamone, N. Scott 



Adzick, Thomas M. Krummel, Jean-Martin Laberge y Robert Shamberger, 7° edición, 



editorial Elsevier, NY, 2012. ISBN: 978-0-323-07255-7. 
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