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Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2025-592-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Miércoles 23 de Julio de 2025

Referencia: EX-2025-00242916 Modificaciones Plan de estudios Cirugia General

VISTO:

- Las RHCS N° 1650/17 y RHCD N° 2076/17 mediante las cuales se aprueban las modificaciones al Plan de
estudios de la Carrera de Especializacion en Cirugia General;

CONSIDERANDO:

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de CONEAU la carrera mencionada, resulta necesario
atender actualizaciones y resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la Especializacion;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria 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 Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesion del dia 03 de julio de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Cirugia General,
RHCD N° 2076/17, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el tratamiento y
oportuna modificacion de la RHCS N° 1650/17, referida a la aprobacion de los cambios introducidos al Plan
de estudios de la carrera de especializacion en Cirugia General.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS TRES DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTICINCO.



Digitally signed by CUNEO Maria Marta
Date: 2025.07.23 11:23:45 ART
Location: Ciudad de Cérdoba

Maria Cuneo
Secretaria Técnica

Secretaria Técnica Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba

Digitally signed by PAGLINI Patricia Adriana
Date: 2025.07.23 13:10:46 ART
Location: Ciudad de Cérdoba

Patricia Paglini
Vicedecana

Decanato Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba

Digitally signed by GDE UNC

DN: cn=GDE UNC, c=AR, o=Universidad
Nacional de Cordoba, ou=Prosecretaria de
Informatica, serialNumber=CUIT 30546670623
Date: 2025.07.23 13:10:47 -03'00'




3

‘,./'_% hy FCM UNC Universidad
o Nacional

BA/50 Facultad de
o de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
CIRUGIA GENERAL

Denominacién de la carrera: Especializaciéon en Cirugia General

Titulo que otorga: Especialista en Cirugia General

Modalidad de dictado: presencial

Estructura del plan de estudios: estructurado

Duracién: 4 afios. Carga horaria total: 11.022 h. Carga horaria teérica: 1.161 h. Carga horaria
practica: 9.861 h.

FUNDAMENTACION

La Clinica Quirurgica constituye uno de los pilares del conocimiento médico que tanto en sus
bases fisiopatolégicas, como en sus elementos fundamentales y auxiliares de diagnéstico o en
sus indicaciones y técnicas terapéuticas, ha evolucionado en forma firme y sostenida acorde a
los adelantos cientificos y tecnolégicos de la Era Moderna. La especializacion en Cirugia
General es una de las cuatro basicas que contribuyen a fundamentar los pilares del
conocimiento médico. El ritmo sostenido de evolucion y profundizacion de los conceptos y
bases fisiopatologicas, con la mejor comprension de los procesos organicos, funcionales y
psicosociales involucrados, y los adelantos cientificos y tecnoldgicos de los métodos auxiliares
de diagnostico, han devenido en cambios de indicaciones, tacticas y técnicas terapéuticas.
Junto al desarrollo innovador instrumental quirdrgico, obligan a replantear de manera
permanente la formacion inicial y la formacion continua del Cirujano General.

Si bien los conocimientos anatomos fisiolégicos, han recibido un importante aporte de la
tecnologia, la biomedicina, ingenieria genética e inmunologia; sus pilares fundamentales siguen
siendo la capacidad diagndstica y habilidad técnica.

Es por tal motivo que una instancia de especializacion en cirugia general debe ser dinamica,
adaptable a las circunstancias, progresiva y tendiente a facilitar una constante renovacion de
conocimientos; formulacién de teorias basadas en las mas modernas concepciones de la
ciencia.

La Especializacion en Cirugia General, a la vez que tiende a la formacion de médicos con
concepcion integral de la medicina actual y su problematica tanto en lo social como en lo
sanitario, permite al profesional formar su propio criterio, aprovechar las variadas técnicas que
la moderna ciencia le facilita, y por, sobre todo, ser util a la comunidad y al paciente fin ultimo
de la medicina.

Con este concepto, la ensefianza apunta a ser integral, realista, humanista y ajena a todo
verbalismo y formalismo. Debe ser también activa, estimulando en el estudiante el esfuerzo
constructivo y la elaboracién propia de los conocimientos, evitando establecer una actitud
meramente receptiva o pasiva.
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Con dedicacion y esfuerzo es posible brindar una ensefianza ordenada, metddica y progresiva.
La cirugia general constituira el eje central de la especializacion y focalizaciéon en areas
definidas en un segundo nivel. Por lo demas, es también importante que los conocimientos se
integren con el objetivo de introducir cada vez mas en profundidad al educando en el proceso
bio-psico-social.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

La Carrera en Cirugia General busca formar un profesional médico con una sélida base teérica
de conocimientos en Patologia Quirurgica, y una excelente practica en la cirugia general
cotidiana y prevalente, para lo cual se considera necesario:

— Formar especialistas en Cirugia General con sélida base cientifica, técnica y ética,
capaces de abordar con autonomia y responsabilidad profesional las patologias
quirdrgicas prevalentes, en contextos hospitalarios y comunitarios, tanto en
situaciones programadas como de urgencia.

— Analizar criticamente el desarrollo histérico, cientifico y social de la Cirugia General,
reconociendo su evolucion como disciplina médica, su impacto en la transformacién
de las practicas quirdrgicas, y su rol central en el sistema de salud, con el fin de
consolidar una identidad profesional reflexiva y comprometida.

— Integrar conocimientos provenientes de las ciencias basicas, clinicas y quirdrgicas,
aplicandolos al razonamiento diagnodstico y terapéutico, con fundamento en la
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, inmunologia, bioquimica, microbiologia,
farmacologia y diagnostico por imagenes.

— Capacitar en la evaluacion integral del paciente quirdrgico, incluyendo aspectos
clinicos, psicosociales, laborales y epidemioldgicos, a fin de construir diagndsticos
situados y definir estrategias terapéuticas fundamentadas y seguras.

— Desarrollar habilidades técnicas y destrezas progresivas para la practica quirurgica,
incorporando el manejo pre, intra y postoperatorio del paciente, la ejecucion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y el trabajo en escenarios clinicos de
diversa complejidad.

— Promover el uso del método cientifico en la practica profesional, fomentando el
pensamiento critico, la lectura y produccion de literatura cientifica, la investigacion
aplicada y la actualizacién permanente basada en evidencia.

— Incorporar saberes vinculados a la gestion clinica, la calidad en salud y la medicina
preventiva, que permitan al especialista participar activamente en procesos
institucionales de planificacion, mejora continua, promocién de la salud y prevencién
de enfermedades.

— Fomentar una practica médico-quirurgica centrada en valores éticos y humanistas,
basada en el respeto por la dignidad del paciente, el compromiso con la comunidad,
la equidad en el acceso a la atencion y la responsabilidad social del profesional.

— Estimular el compromiso con la formacidn médica continua, favoreciendo la
participacién en actividades académicas, la transmisién del conocimiento a las
nuevas generaciones y el trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud.
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PERFIL DEL EGRESADO

El Cirujano General es el médico especialista en el diagnéstico y tratamiento de las personas
afectadas por patologias que se resuelven mediante procedimientos quirdrgicos o
potencialmente quirdrgicos, tanto electivos como de urgencia, de origen congénito, inflamatorio,
traumatico o neoplasico en los siguientes aparatos, sistemas y areas anatomicas: digestivo,
pared abdominal, enddcrino, piel y partes blandas, retroperitoneo. También resuelve las
urgencias de las sub especializaciones quirtrgicas o especializaciones afines (Trauma,
Vascular, Térax, Urologia, Cabeza y Cuello y Tocoginecologia), para iniciar el tratamiento,
estabilizar y/o trasladar al paciente a un centro de mayor complejidad.

La Cirugia General debe ser considerada tanto una especializacién en si misma como también
una plataforma basica para la formacion posterior en las distintas disciplinas quirdrgicas o
especializaciones derivadas. Por lo tanto, el Cirujano General es el especialista preparado para
manejar las patologias quirurgicas prevalentes de un hospital de mediana complejidad,
siguiendo los principios éticos de la practica, considerando aspectos promocionales vy
preventivos, aplicando diferentes técnicas aceptadas por la comunidad cientifica, compartiendo
la intervencién con el equipo de salud y contemplando los factores de riesgo.

Se espera lograr un profesional con las competencias, habilidades y destrezas necesarias para
desarrollar la practica médica en forma segura para:

— Diagnosticar, tratar y contener al paciente con patologias eventualmente quirdrgicas, en
un marco ético-legal.

— Intervenir quirdrgicamente a los pacientes a partir de un diagnéstico integral de la
situacion clinica, empleando los recursos y las destrezas necesarias segun el tipo de
patologia.

— Aplicar de forma apropiada la utilizacién del razonamiento médico.

— Atender al paciente quirurgico durante las etapas de diagndstico clinico y operatoria
contemplando sus factores de riesgo, y durante la etapa posquirurgica considerando su
evolucion.

— Planificar, implementar y evaluar las herramientas basicas para la gestién de la actividad
quirurgica que desempenia, a fin de optimizar la atencion.

— Intervenir quirdrgicamente a los pacientes a partir de un diagnaostico integral del contexto
clinico, familiar y social, empleando los recursos y las destrezas necesarias segun el
tipo de patologia quirurgica.

— Desarrollar una relacion médico-paciente-familiares satisfactoria y util.

— Cultivar relaciones profesionales adecuadas con colegas y personal auxiliar, respetando
y haciendo respetar las incumbencias por especializacion.

— Integrar equipos de investigacion en el campo de la Cirugia General utilizando el método
cientifico, elaborando trabajos de investigacion que contribuyan al crecimiento y difusién
de la Especializacion.

— Asumir la importancia de la Formacion Médica Continua, dedicando su mejor esfuerzo
a la misma.
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— Comprometer su esfuerzo y responsabilidad para promover y mejorar el ejercicio de la
Especializacion de Cirugia General en el plano cientifico, ético, docente, laboral y
econémico, apoyando solidariamente las inquietudes e iniciativas que sean pertinentes.

REQUISITOS DE INGRESO

Las condiciones y mecanismos de admisién estan especificados segun Reglamento vigente
para las Carreras de Especializacion de la FCM - UNC.

El postulante debera presentar:

— Titulo habilitante de médico, expedido por una Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacion de la Nacion o Universidad extranjera (de paises que tengan
convenio con la Republica Argentina), para lo cual debera tener revalidado o
convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los
requisitos exigidos para matricularse.

— Matricula profesional.

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

— Seguro de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

— Certificado de salud integral, certificado de vacuna antitetanica, de hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro

— Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especializaciéon de la
FCM - UNC.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La carrera dura cuatro afios (4) y el Plan de Estudios esta organizado en cursos teéricos-
practicos, avanzando en el desarrollo de los mismos, segun los grados de complejidad
abordados en los conocimientos tedricos vinculados a la clinica como en las practicas
relacionadas a la intervencién quirurgica. En este sentido, a medida que se avanza en el dictado
de los cursos tedricos-practicos, también se ira asumiendo, progresivamente, una mayor
responsabilidad en la intervencion por parte del estudiante.

Asi, el nivel de responsabilidad de los estudiantes en los actos quirurgicos, se distribuye en tres
jerarquias de actos quirurgicos. El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que
el estudiante simplemente ayuda u observa acciones del personal de planta. El nivel de
responsabilidad 2 posibilita la realizacion de actividades directamente con la colaboracion y
bajo la supervision del docente. El nivel 3 es aquel que permite al estudiante realizar actividades
de ejecucion y posteriormente, informa los logros a su docente responsable.

El desarrollo implica la realizacion de las siguientes actividades de ensefanza y aprendizaje:
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— Tedricas (de asistencia a clase y estudio bibliografico). Programa de Estudios en Clinica
y Técnica Quirurgicas. Clases para complementar las lecturas y material de estudio de
Cirugia General. Programa de A.T.L.S. (Advanced Trauma Life Support) u otro similar.
Presentacion de Ateneos Bibliograficos. Los contenidos del plan de estudios se
desarrollan en clases, dictadas en los distintos centros formadores, a cargo de los
docentes responsables de cada curso tedrico-practico. Durante las mismas el docente
expone el tema, presenta casos y responde a las dudas planteadas por los estudiantes.
La formacion se desarrollara con diversas estrategias, tales como: exposicion tedrica,
discusion de casos, solucion de problemas, construccion de problemas, etc., sobre los
contenidos de la especializacion y sobre contenidos transversales. Se fomenta la
participacion en Cursos, Jornadas y Congresos a nivel local y nacional, especialmente
en los ultimos afios de la carrera.

— Practicas (de observacion, intervencion en la practica de quiréfano, consultorio externo,
guardia y trabajos de sala). Formacién en evaluacién preoperatoria, decisiones
terapéuticas, quirdrgicas o no, en la técnica quirurgica y en atencion continuada y activa
de pacientes en el postoperatorio (Unidad de Cuidados Intensivos y Sala Comun).
Supervisidn del cuidado de los pacientes. Revista de Sala con Docentes e Instructores.
Trabajo en Quiréfano: Cirugias, Ayudantias, Encargado y organizador de las actividades
de Quirdéfano. Consultorio externo supervisado, de curaciones y de casos clinicos.
Formacién en Endoscopia Digestiva Alta y Baja, bajo supervision de los Instructores.
Actividad en Guardia Central, con especial énfasis en los casos de aparente Patologia
Quirurgica, pero tomando experiencia de la practica clinica general cotidiana.
Rotaciones de acuerdo al afio en curso. Practicas con trainer de cirugia convencional y
endotrainer para laparoscopica. Confeccion obligatoria y actualizada de la Bitacora
Personal de Registro de Actividades. Confeccion de las Guias de Practica Clinica, de
Tratamiento y de Protocolos de Actuacion, adaptando las ya existentes y de reconocida
validez y calidad a las condiciones de la Institucion, bajo la supervision de un Docente.
Presentacion de Ateneo de Casos Clinico-Quirurgicos internados. Ateneos de morbi-
mortalidad con discusién de casos problemas. Deben informar toda complicacion o
deceso, determinando qué puede ser aprendido, qué estuvo mal y qué debe ser
cambiado.

Las actividades asistenciales clinicas y quirdrgicas conforman el nucleo mas complejo de la
formacion, y pueden esquematizarse en:

a) Actividades en sala de internacion

Implican la realizacion en el Centro Formador de:
— Visita médica
— Realizacion de informes

En las salas, el estudiante, acompafado por un docente y por el enfermero responsable del
paciente, efectuara la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta de paciente
hospitalizado son: Interrogatorio, examen fisico e inspeccion de la hoja de constantes, solicitud
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de exploraciones complementarias o de hojas de interconsulta, anotacion de la evolucion clinica
y de las érdenes de tratamiento. Curaciones.
Se formalizaran los informes de alta, que deben incluir:
— Resumen de la historia clinica, expresando claramente el diagndstico principal, los
procedimientos quirurgicos, la existencia de co-morbilidad o de complicaciones y las
recomendaciones al alta.

b) Actividades en quiréfano

El estudiante participara en la actividad quirdrgica de la unidad docente, con responsabilidad
creciente a cargo de su periodo formativo, como ayudante y como cirujano, segun el afio de
cursado de la carrera, segun se detalla en niveles 1, 2 y 3, anteriormente resefiados, no
obstante, se detallan las actividades quirurgicas que los estudiantes realizaran en cada uno de
los afos de cursado.

Al final de cada afio se incluyen los procedimientos que realizaran los estudiantes. Todos ellos
implican la exploracién previa del paciente, los diferentes gestos realizados en el acto quirurgico
dependiendo de su nivel y el control postoperatorio del paciente.

c) Actividades en consultorio externo

El estudiante participara en el area de consultorios externos, verdadero laboratorio de relacion
con la atencién primaria y de control del resultado de las terapéuticas quirurgicas.
Durante la visita, el estudiante realizara:

— Elinterrogatorio.

— El examen fisico.

— La formalizacion de la historia clinica.

— El plan de actuacién.

Si el caso es quirurgico, solicitara el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica segun el
protocolo del Centro Formador. Cumplimentara los documentos de inclusién en lista de espera
y el consentimiento especifico. En el caso no quirurgico, realizara informe de alta en consulta
externa.

d) Actividades en la Guardia

El estudiante participara en los turnos de guardia del Servicio, con un nivel de responsabilidad
creciente. Las actividades incluyen:

— Asistencia a los enfermos sobre los que se pide consulta desde el servicio de urgencia,
contribuyendo a las decisiones de ingreso.

— En caso de no ser necesaria la internacion del paciente se dara el alta o se trasladara o
se dejara en observacion al paciente.

— Colaborara en la realizacion de intervenciones de urgencia de los pacientes que lo
precisen, tanto externos como internos.

— Atencion continuada de los pacientes ingresados.
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Particularmente importante es en las guardias, la realizacién de cuidadosas historias clinicas,
incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de métodos complementarios de diagnostico
y formulacién de juicio sobre indicacion o no de intervencién quirurgica urgente.

e) Reuniones del Servicio

Las reuniones del Servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden considerarse
hasta cierto punto una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad critica. El estudiante
en formacion debe participar activamente en las mismas. Se consideran necesarias las
siguientes reuniones: Afeneos (presentacién de casos problema), Ateneos anatomoclinicos
(presentacion de casos terminados en defuncion), Revista de sala (donde se decide en
presencia del jefe de la unidad la conducta a tomar respecto a los pacientes internados),
Ateneos de morbimortalidad (analisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio,
sobre todo de los casos mas inusuales o inesperados), Reuniones bibliograficas (actualizacion
de un tema controvertido, a propdsito de un caso vivido, recurriendo a revistas actualizadas).

f) Actividades de simulacién

Las actividades de simulacion consistiran en la realizacion de maniobras quirurgicas basicas a
saber; entrenamiento en suturas manuales y confeccién de nudos. A nivel de entrenamiento
laparoscoépico el estudiante se entrenara primeramente en el manejo de la camara de video y
posteriormente debera adquirir habilidades y destrezas en maniobras basicas laparoscépicas
como despegamiento y encastre de piezas destinadas ad hoc y luego a la confeccién de suturas
y nudos por via laparoscopica.

9) Rotaciones

Con estas actividades se pretende que el estudiante incorpore conocimientos y habilidades que
se desarrollan fuera del Servicio de Cirugia, pero que son indispensables para una visién
totalizadora del manejo del paciente quirurgico, o que involucran patologias o sistemas que en
el dia de hoy son patrimonio de otras especializaciones. Las rotaciones no estan definidas por
servicio, sino por areas de intervencion. Las rotaciones obligatorias tendran una duracion que
permita adquirir las competencias y deberan ser supervisadas y evaluadas a su finalizacion por
el responsable del Servicio en el que roten.

— Cientificas (de busqueda bibliografica, procesamiento de la informacion y elaboracion
de trabajos). Formacion en Metodologia de la Investigacion Cientifica, desarrollo de la
lectura y el pensamiento criticos, Estadistica Médica y materias asociadas. Formacién
en Bioética, Etica médica, Comunicacion, relaciones interpersonales, Liderazgo Médico
y trabajo en equipo. Confeccion de Comunicaciones Cientificas en la modalidad de
laminas, monografias, Presentacion de casos, Videos, Trabajos Cientificos, etc. con la
tutoria de un Docente, y destinado a ser presentado ante Sociedades, Eventos y
Publicaciones Cientificas. Participacion en las actividades de Difusion y Extension a la
Comunidad de los temas atinentes a la Especializacion y organizados por el Servicio
y/o la Instituciéon. Concurrencia activa en caso de participar en el evento cientificamente
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al Congreso de la Asociacion Argentina de Cirugia, al Congreso de la Asociacion de
Cirugia de Cordoba, al Congreso de la Asociacidén Argentina de Médicos Residentes de
Cirugia General y otros Congresos de Sociedades Regionales y Nacionales afines a la
Especializacion. Incluyen la preparaciéon de publicaciones escritas, de comunicaciones
orales y ponencias a reuniones y congresos Yy la participacion en las sesiones del
Servicio.

— Gestion (planificacion y documentacion de actividades en el servicio, evaluacion de las
mismas para mejorar acciones futuras). Confeccion de los Registros del Servicio de
Cirugia General que contribuyan a la mejor gestion de calidad de prestacion:

— Estadistica General

— Complicaciones intraoperatorias (complicados/ total de operaciones)

— Morbilidad (complicados/total de operados)

— Mortalidad (muertos/total de operados)

— Indice de re operaciones en operaciones programadas.

— Indice de re operaciones en operaciones de urgencia.

— Indice de re internaciones (total de re internados/ total de egresos).

— Recidivas.

— Infeccién de herida quirurgica/ total de operados.

— Numero de infecciones de catéter/ total de dias de catéteres.

— Total, de neumonias/dias de respirador.

— Total, de operados.

— Numero de cirugias canceladas sobre el total de programadas.

— Porcentaje de operados por guardia sobre el numero de ingresos por
guardia.

— Estadia preoperatoria media.

— Porcentaje de cumplimiento del consentimiento informado.

— Numero de ingresos/ numero de Egresos.

— Porcentaje de ocupacion sobre camas disponibles.

Los contenidos por afio se ordenan de la siguiente manera:

Primer Ao

Formacion Teorico — Practica |
— Historia de la Cirugia-Conceptos Generales-Pre y Postoperatorio.
— Medio Interno- Shock-Infeccion en cirugia.
— Paredes Abdominales y toracica. Vias de abordaje. Traqueotomia.
— Hernias y Eventraciones.

Rotaciones
— Anestesia.
— Unidad de cuidados intensivos.
— Diagnostico por imagenes y procedimientos percutaneos.
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Curso Complementario: Busqueda bibliografica y de Informacion Biomédica

Segundo Ao

Formacion Tedrico — Practica |l
— Patologia de cabeza y cuello.
— Esoéfago. Mama y Peritoneo.
— Intestino Delgado. Hemorragias digestivas.
— Abdomen Agudo.

Rotaciones:
— Cirugia de Térax.
— Cirugia vascular periférica y flebologia.

Curso Complementario: Bioestadistica |
Curso Complementario: Metodologia de la investigacion |
Curso complementario: Epidemiologia

Tercer afio

Formacion Teorico — Practica lll
— Patologia gastroduodenal.
— Duodeno y Pancreas. Bazo. Hipertension portal.
— Higado y vias biliares.
— Colon y Recto.

Rotaciones
— Urologia.
— Gastroenterologia y endoscopia.
— Tocoginecologia.

Curso Complementario: Bioestadistica |l
Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion |l
Curso Complementario: Bioética y Deontologia para profesionales de la salud

Cuarto afo

Formacion Tedrico — Practica IV
— Cirugia toracica.
— Cirugia Cardiaca.
— Cirugia vascular periférica.
—  Trauma.
— Cirugia Bariatrica: Obesidad y sindrome metabdlico.

Rotaciones:
— Cabezay cuello.
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— Urgencias/Trauma

— Rotacién optativa: son rotaciones de opcion libre para cada residente, no obligatorias,
segun lo establece el Reglamento vigente. Las mismas pueden hacerse en el mismo
centro formador o en otro provincial, nacional o extranjero, previa autorizaciéon del
Director del Centro Formador. El objetivo es que el alumno profundice y actualice
conocimientos en un area de su interés. La evaluacion del desempefio de los
estudiantes durante las rotaciones debe ser similar a la realizada periédicamente en el
Servicio de base. Debe acompafiarse de una devolucion efectiva.

Bloques transversales

Los contenidos transversales que se desarrollan en la Formacion Practica |, I, Il y IV abordan
problemas centrales del campo de la salud y de la atencién, comunes a todas las profesiones.
Y contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segun tres aspectos: conceptual,
procedimental y actitudinal. Esto significa que tienen un caracter teérico-practico; es decir que
la formacion en estos contenidos se hace tanto en situacion de practica clinica (atencién de
pacientes en distintos escenarios), como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el
desempenio 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 vinculo del
profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El dltimo
enfatiza el valor de la educacién permanente y de la investigacién para la mejora de la atencion.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracién del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la
formacion.

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

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

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

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacién forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en fecha a
decidir por el director de Centro Formador.
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Evaluaciones promocionales: Se realizardn de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el ultimo mes del afio lectivo, y seran fiscalizadas
por la SGCS- FCM-UNC.

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

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

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

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

Evaluacién final integradora: Se realizara al finalizar el ultimo afio, permitira valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especializacién asistencial esta instancia comprendera:

- Examen tedrico-practico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el
Consejo Académico de la especializacion consensuaran las competencias que formaran
parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y analisis de casos
clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la especializacién.

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la SGCS-FCM
la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se
fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador. El Trabajo Cientifico, de caracter integrador, es parte de la
Evaluacién final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen
tedrico-practico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo
Académico de la Especializacién.

Su aprobacion dara lugar a la obtencién del Titulo de Especialista.
Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccién de las Sedes quedara a criterio del Consejo

Académico de la Especializacién. La SGCS-FCM fijara el cronograma de los examenes y los
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fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y
registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU GUARANI.

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

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SGCS arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la
formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico de la especializacion
y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periddicamente informacion. Este
seguimiento supondra:

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

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

c. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar
el tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar digitalmente la encuesta
SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 afios, se valorara la insercién
laboral de los graduados, relacion con la universidad, e interés por la formacion
permanente a través de encuestas desde la SGCS.
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CUADRO DE CARGA HORARIA

Régimen de Carga Carga
Asignatura 9 Horaria Horaria Total
Cursado L. e
Tedrica Practica
PRIMER ANO
Formacioén Teoérica | Anual 164 - 164
Formacioén Practica | Anual - 1316
- Rotacion en Anestesia Mensual S 35
- Rotacion en Diagnostico por Mensual 10 70
|mager]es y  procedimientos 2468
percutaneos
-Rotacién en Unidad de cuidados | 6 semanas 30 210
intensivos
Guardias Anual i 792
Curso Complementario:
Busqueda Bibliografica y de | Semanal 20 - 20
Informacion Biomédica
Total Primer Afo 299 2493 2652
SEGUNDO ANO
< Carga Carga
Asignatura Regimen de Horaria Horaria Total
Cursado . . g
Tedrica Practica
Formacién Teoérica ll Anual 168 } 168
Formacién Practica I Anual i 1112
- Rotacion en Cirugia de Torax 6 semanas 60 180
- Rotacién en Cirugia vascular | 6 semanas 60 180 2384
periférica y flebologia
Anual 792
Guardias
Curso Complementario:
Metodologia de la | tigacion | -
etodologia de la Investigacion Semanal 20 20
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Curso Complementario:
Epidemiologia Semanal 20 - 20
Curso Complementario:
Bioestadistica | Semanal 20 - 20
Total Segundo Afio 348 2264 2612
TERCER ANO
. Carga Carga
Asignatura Régimen de Horaria Horaria Total
Cursado - g
Tedrica Practica
Formacion Teoérica lll Anual 156 i 156
Formacioén Practica lll Anual - 1044
- Rotacién en Urologia 6 semanas 60 210
-Rotacién en Gastroenterologia y | 6 semanas 60 210 2646
endoscopia
-Rotacién en Tocoginecologia 6 semanas 60 210
Guardias Anual - 792
Curso Complementario:
Metodologia de la Investigacion I Semanal 20 - 20
Curso Complementario:
Bioestadistica Il Semanal 20 : 20
Curso Complementario:
Bloetlga y Deontologia para Semanal 20 - 20
profesionales de la salud
Total Tercer Ao 396 2466 2862
CUARTO ANO
< Carga Carga
Asignatura Régimen de Horaria Horaria Total
Cursado . o
Tedrica Practica
Formacion Teérica IV Anual 152 - 152
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Formacioén Practica IV Anual - 1588
-Rotacién en Cabeza y cuello 6 semanas - 160

2744

-Rotacién en Urgencias/Trauma Mensual 36 168
Guardias Anual - 792
Total Cuarto Ao 188 2708 2896
Trabajo Final Integrador - - - -
Total de la carrera 1161 9861 11022

Carga horaria teérica total: 1.161 h
Carga horaria practica total: 9.861 h
Carga horaria total: 11.022 h

CONTENIDOS MINIMOS

PRIMER ANO

Formacion Tedrica |

Historia de la Cirugia- Conceptos Generales - Pre y Post operatorio

Objetivos:

— Afianzar y profundizar el concepto de cirugia a partir del conocimiento de su desarrollo
historico.

— Adquirir habilidades para realizar un plan diagndstico de afecciones quirurgicas e interpretar
informacion semioldgica.

— Cultivar las actitudes requeridas para el trabajo cooperativo como miembro de un equipo
quirdrgico.

— Conocer principios de conservacion de ambientes quirurgicos, métodos y técnicas de
esterilizacién.

— Explorar y conocer tacticas y técnicas quirurgicas de diversa complejidad concreta.

— Caracterizar las sustancias anestésicas e informarse sobre técnicas y procedimientos de
administracion.

— Reconocer los signos de paro cardiaco y paro respiratorio en quiréfano.

— Evaluar parametros a considerar en la etapa preoperatorio.

— Identificar el instrumental quirdrgico y adquirir destrezas para su correcta utilizacion.

— Conocer cuidados requeridos en la etapa del postoperatorio, riesgos y complicaciones
posibles.

— Reconocer lo pacientes con sintomas sugestivos de COVID y DENGUE y sus eventuales
complicaciones post operatoria, y la confirmacién de vacunacién previa si corresponde
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Contenidos:

1. Definicion de cirugia. Historia de la cirugia mundial, Argentina y Cérdoba. Semiologia
quirurgica. Plan de diagnéstico de las afecciones quirurgicas. Historia, clinica en cirugia.
Correlacién anatomo-clinica. Elementos auxiliares de diagnéstico.

2. Operacion. Equipo quirdrgico. Funciones. Operaciones sépticas y asépticas. Tactica y
técnica quirurgica. Operaciones tipicas y atipicas. Ambiente. Quirlrgico: organizacién vy
prevencion de infecciones. Esterilizacion. Métodos y técnicas. Métodos. Equipos. Infecciones
intrahospitalarias. El hospitalismo en hospitales modernos.

3. Anestesia. Sustancias de accién anestésica. Periodos de latencia, duracién y
recuperacion. Toxicidad por dosis, concentracién, lugar de aplicacion, susceptibilidad individual.
Anestesia local. Indicaciones, tipos, contraindicaciones. Anestesia troncular. Anestesia
raquidea. Técnica. Indicaciones y contraindicaciones. Accidentes, complicaciones y secuelas.
Anestesia general. Vias de administracidén. Equipos anestésicos. Signos de la narcosis. Fases
anestésicas.

4. Paro cardiaco. Causas y tratamiento. Paro respiratorio. Respiracion artificial Intubacion.
5. Preoperatorio; Fundamentos de la indicacion quirdrgica (urgente o programada).
Preparacion psicologica. Parametros a considerar. Diabetes y cirugia. Enfermedades
cardiovasculares y cirugia. Hipoproteinemias, sepsis. Riesgo quirurgico y anestésico. Riesgo
de COVID o antecedentes de haber contraido la enfermedad.

6. Instrumental. Su clasificacién: diéresis, sintesis, hemostasis, exposicién, prevencion,
etc. Instrumentos especiales. Ambiente quirlrgico. Salas de operaciones. Condiciones a
cumplir. Ambito quirdrgico. Obligaciones y derechos del cirujano.

7. Técnicas quirurgicas. Etapas de la operacion: diéresis, sintesis. Divulsion, legrado:
Materiales de sutura. Modo de realizarlas. Clasificacién de las. Suturas. Condiciones de una
buena sutura. Hemostasis. Temporaria y definitiva. Ligaduras venosas. Coagulantes.
Transfusion de sangre.

8. Post-operatorio. Clasificacion. Controles, monitoreo respiratorio. Enfermedad
postoperatoria. Metabolismo hidrogenado. Equilibrio electrolitico. Deshidratacién. Mecanismo
de reposicion de fluidos. Postoperatorio alejado. Complicaciones respiratorias, sépticas o
cardiovasculares.

Metodologia de Ensenanza:
Exposicion dialogada

Modalidad de Evaluacion:
Oral, basada en casos de internacién de simple resolucion. Se evaluara con una escala
numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado de
cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (21.2 ed.). Elsevier.

Webgrafia:

— Martinez Velilla, N. I., Alonso Bouzén, C., Ripa Zazpe, C., & Sanchez Ostiz Gutiérrez, R.
(2012). Sindrome confusional agudo postoperatorio en el paciente anciano. Cirugia
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Espafiola, 90(2), 75-84. Recuperado de http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-
36-articulo-sindrome-confusional-agudo-postoperatorio-el-S0009739X11003824

— Garcia-Miguel, F. J., & Serrano-Aguilar, P. (2013). Valoracion anestésica preoperatoria:
preparacion del paciente para la cirugia. Revista Espafola de Anestesiologia vy
Reanimacioén, 60(6), 344-351. Recuperado de http://www.elsevier.es/es-revista-revista-
espanola-anestesiologia-reanimacion-344-articulo-valoracion-anestesica-preoperatoria-
preparacion-del-S0034935613700069?referer=buscador.

— Urbistondo Garcia, R., & Garcia-Olaverri, J. (2009). Sindrome confusional agudo
postoperatorio. Cirugia Espafiola, 86(Supl. 2), 2-8. Recuperado de
http://dadun.unav.edu/bitstream/10171/22928/1/Cir%20Esp%202009.%202.pdf.

Medio Interno-Shock-Infecciéon en cirugia

Objetivos:

— Conocer: mecanismos endocrinos y metabdlicos de la lesiéon aguda y los requerimientos
hidricos y nutricionales del organismo en la fase de convalecencia.

— Describir mecanismos de cicatrizacion, factores que se le oponen y complicaciones
posibles.

— Adquirir habilidades para la valoracion de pacientes en estado de shock y destrezas para
intervenir de modo eficaz.

— Conocer la fisiologia de la inflamacion, los fendmenos de localizacion de gérmenes que
provocan infeccion y procedimientos de prevencién, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades inflamatorias e infecciosas quirdrgicas.

— Analizar procesos de generalizacion bacteriana.

— Profundizar el conocimiento de anatomia y fisiologia del peritoneo y de sus procesos
inflamatorios e infecciosos.

— Consolidar y profundizar conocimientos sobre cancer y principios de oncologia quirurgica.

Contenidos

1. Homeostasis. Mecanismos homeostasicos. Cambios metabdlicos, quimicos vy
endocrinos de la lesion aguda. Respuesta organica a la agresién. Cambio de funciones
viscerales. Fases de la convalecencia. Alteraciones del equilibrio del agua y nutrientes.
Hiperalimentacién parenteral. Mecanismos fisiopatolégicos de la obstruccion intestinal.
Trastornos humorales.

2. Biologia de la herida. Mecanismos de cicatrizacién. Fisiologia de la cicatrizacién. Fases
y factores que se oponen a la cicatrizacion. Complicaciones sépticas y necréticas. Patologia de
la cicatrizacién. Queloides.

3. Emergencia hemodindmica y shock. Fisiologia de la microcirculacion. Falla
hemodinamica. Valoracion de pacientes en estado de shock. Shock cardiogénico, hipovolémico
y séptico. Pulmén de shock.

4. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Componentes anatoémicos e histoldgicos.
Fisiologia de la inflamacion. Patologia del mismo. Infeccion. Causas. Resistencia del huésped.
Virulencia. Infecciones quirdrgicas. Prevencion, diagnéstico, y tratamiento. Enfermedades
quirurgicas, inflamatorias o infecciosas (colecistitis, pancreatitis, diverticulitis, apendicitis, entre
otras).
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5. Fenémeno de localizacion de los gérmenes. Infecciones localizadas (abscesos,
panadizos forunculos, antrax, linfangitis, hidrosadenitis, etc.). Importancia de las toxinas.
Tétanos quirdrgicos, empiema, flemon, gangrena gaseosa, entre otras.

6. Proceso de generalizacidon bacteriana. Septicemia, bacteriemia, shock séptico grave.
Origen. Clasificacion. Diagnéstico y tratamiento.
7. Estudio general del cancer. Inmunologia de las afecciones neoplasicas. Vigilancia

inmunologica. Inmunodeficiencia. Antigenos tumorales. Inmunocompetencia. Mecanismos de
generalizacion del cancer.

Metodologia de Ensefianza
Exposicién y analisis de casos basados en las actividades practicas de los alumnos en sala,
con discusion bibliografica y ateneo clinico.

Modalidad de Evaluacién
Evaluacion oral y escrita sobre los contenidos. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado de
cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.). Elsevier.

Webgrafia:

— Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) e Instituto Nacional de Epidemiologia (INE).
Consenso SADI-INE: Prevencion de infeccion de sitio quirdrgico. Recuperado de
www.sadi.org.ar/recomendaciones-y-consensos/item/300-consenso-sadi-ine-prevencion-
de-infeccion-de-sitio-quirurgico-2015

— Sociedad Argentina de Infectologia (SADI). (s.f.). Prevencion de infecciones de sitio
quirurgico y seguridad del paciente en el pre, intra y postquirurgico interdisciplinario.
Recuperado de https://www.sadi.org.ar/recomendaciones-y-consensos/item/37-
prevencion-de-infecciones-de-sitio-quirurgico-y-seguridad-del-paciente-en-el-pre-intra-y-
postquirurgico-interdisciplinario

— Sociedad Argentina de Infectologia (SADI). (s.f.). Profilaxis quirdrgica antibiética.
Recuperado de https://www.sadi.org.ar/recomendaciones-y-consensos/item/17-profilaxis-
quirurgica-antibiotica

Paredes Abdominales y toracica. Vias de abordaje. Traqueotomia

Objetivos:

— Afianzar y profundizar conocimientos de anatomia topografica y quirtrgica de las paredes
abdominales toracicas y de fisiologia abdominal, y de la mecanica respiratoria.

— Adquirir destrezas para la aplicacion de técnicas de diagndstico de alteraciones
fisiopatolégicas abdominales, toracicas y cervicales, como también para la realizacién de
drenajes abdominales, toracicos, cervicales y lumbares.

— Reconocer los principios y los procedimientos especificos para la realizacién de
endoscopias, canalizaciones, cateterismo, sondajes y traqueotomias.
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Contenidos:

1. Paredes abdominales. Anatomia Quirurgica. Topografia. Semiologia de las paredes
abdominales. Exploracion. Laparotomia. Condiciones. Fisiodinamia abdominal. Drenajes.
Indicaciones, principios fisicos y complicaciones.

2. Paredes toracicas. Anatomia topografica y quirdrgica. Fisiologia de la respiracién.
Alteraciones fisiopatolégicas. Toracotomias y toracofrenolaparotomias. Drenajes toracicos.
Principios que lo rigen. Condiciones. Endoscopia respiratoria, pleural y mediastinal. Principios,
métodos y objetivos.

3. Cervicotomias. Fisiologia y fisiopatologia. Drenajes. Lumbotomia. Talla vesical.
Avenamiento de quistes, abscesos y colecciones diversas.

4. Canalizaciones venosas superficiales. Cateterismos vasculares. Sondajes
(nasogastricos intestinales, rectales, uretrales, ele.). Técnicas y practica de los mismos:

5. Traqueostomia e intubacién traqueal. Indicaciones técnicas, complicaciones y
resultados.

Metodologia de Ensefnanza:
Exposicién, explicacidén y analisis de casos de pacientes en sala y otros presentados por la
literatura de la especializacion.

Modalidad de Evaluacion:
Oral con presentacion y resolucion de casos. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

— Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”™: Edicién Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado de
cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.). Elsevier.

— David J. Sugarbaker. Cirugia Del Torax / Thoracic Surgery. Editorial Médica Panamericana.
2011.

Hernias y Eventraciones

Objetivos:

— Incrementar conocimientos sobre las hernias, los factores de produccion y las principales
medidas profilacticas.

— Reconocer las diferentes modalidades topograficas de las hernias y sus caracteristicas
clinicas.

— Adquirir habilidades para aplicar técnicas y procedimientos de reparacion de hernias y
también aplicar la técnica video laparoscopia.

— Profundizar los conocimientos sobre hernias diafragmaticas y los medios de fijacion,
diagnostico y tratamiento.

Contenidos:
1. Hernias en general. Anatomia de las regiones herniogenas. fisiopatologia. Medios de
contencién. Eventracién y Clasificacion de las hernias. Factores de produccion. Profilaxis.
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2. Modalidades topograficas de las hernias: Inguinal, crural, isquiatica, obturatriz,
epigastrica, lumbar, umbilical, perineal, de Spiguel, etc. Discriminacidén sobre sus factores de
produccién y caracteristicas clinicas. Reconocimiento del saco y contenido. Taxis. Diagnostico
diferencial.

3. Reparacion de las hernias. Técnicas, modalidades. Uso de materiales protésicos.
Neumoperitoneo e incisiones de descarga.
4. Hernias diafragmaticas. Anatomia y fisiologia del diafragma. Hernia hiatal, parahiatal.

De Bochdalek y subcostoesternales. Relajacion y eventracion diafragmaticas. Medios de
fijacion, diagnoéstico y tratamiento.

Metodologia de Ensenanza:
Exposicion, explicacion y analisis de casos. Busqueda bibliografica.

Modalidad de Evaluacion:
Oral y escrita de conocimientos teoricos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

— Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”™: Edicién Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado de
cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.). Elsevier.

Webgrafia:

— De la Plaza Llamas, R., Garcia Ureha, M. A., & Martin Pérez, E. (2012). Correccion
quirurgica de eventracion postoperatoria: comparaciéon de técnicas. Cirugia Espafiola,
90(7), 425-430. Recuperado de http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-
articulo-correccion-quirurgica-eventracion-postoperatoria-comparacion-10038

Formacion Practica |

Objetivos:

— Contextualizar al o la estudiante en la historia de la especializacion

— Adquirir y profundizar conocimientos para el pre y post-operatorio

— Adquirir destreza en vias de abordaje centrales

— Adquirir destrezas manuales de técnicas quirurgicas en paredes abdominales y hernias y

eventraciones.
Contenidos:
1. Historia de la Cirugia- Conceptos Generales - Pre y Post operatorio.
2 Medio Interno- Shock- Infeccion en cirugia.
3. Paredes Abdominales y toracicas, Vias de abordaje, Traqueostomia.
4 Hernias y Eventraciones.
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Metodologia de Ensenanza:
La ensefanza practica se realiza en diferentes escenarios donde se desarrollan las siguientes
actividades:

- Actividades de internacion: historia clinica, seguimiento de pacientes, curaciones.

- Actividades de quiréfano: participa como 1) cirujano Canalizacion y punciones venosas.
Biopsias superficiales, abscesos, tumores subcutaneos. Quiste sacroccigeo.
Apendicectomia. Laparotomia y sintesis. Hernias simples. Hemorroides simples.
Abscesos perianales. Drenajes pleurales. Traqueotomia. Puncién biopsia hepatica.
Incisiones en cirugia video laparoscépicas. 2) Segundo ayudante en todas las cirugias
que realiza el alumno de segundo afio.

En todos los procedimientos el alumno empieza por el nivel 1y 2 hasta llegar al nivel 3

- Actividades de consultorio externo: interrogatorio, examen fisico, ficha de consultorio
externo y plan de actuacion.

- Actividades en guardia: internacion e historia clinica.

- Reuniones- de Servicio: ateneos, ateneos anatomo clinicos, revista de sala, ateneos de
morbimortalidad y reuniones bibliograficas.

- Actividades Cientificas: introduccién y objetivos del trabajo cientifico.

Cuadro de competencias minimas requeridas y Roles de los Estudiantes

Competencia Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3: Total
Observador | Ejecutor con | Ejecutor
Supervision | con
Directa Supervision
Indirecta
Canalizacién y punciones | 5 10 5 20
venosas centrales
Biopsias superficiales, abscesos, | 5 5 15 25
tumores subcutaneos
Quiste sacrocoxigeo 5 5 10 20
Apendicectomia 5 10 5 20
Laparotomia y sintesis 5 20 20 45
Hernias Simples 5 15 10 30
Hemorroides- simples 5 10 10 25
Abscesos perianales 5 10 10 25
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Drenajes, pleurales 5 5 5 15
Traqueotomia 5 5 5 15
Puncién biopsia hepatica 5 5 0 10
Incisiones en cirugia | 5 20 20 45
videolaparoscoépica.

Modalidad de Evaluacién:

Observacion de las destrezas adquiridas en el proceso de formacion practica. Trabajo en
consultorio, sala y quiréfano. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10),
siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
Corresponde a la bibliografia citada en Formacién Tedrica |.

Rotacidon en Anestesia

Objetivos:
— Conocer las indicaciones y técnicas en anestesia local, regional y raquidea.
— Adquirir destreza en la intubacién de la via aérea.
— Comprender las etapas de la anestesia general y los diferentes mecanismos fisioldgicos
y farmacocinéticos de los farmacos empleados.
— Comprender el manejo anestésico intraoperatorio.
— Conocer pautas en el manejo preanestésico y en la recuperacion post -quirdrgica.
— Adquirir conocimientos en el tratamiento del dolor agudo y crénico.

Contenidos:

1. Anatomia de los plexos nerviosos.

2. Estados de la conciencia. Coma farmacoldgico.

3. Accesos venosos centrales por puncion (Via Yugular y Subclavia): Técnicas,
indicaciones y complicaciones.

4. Anestesia local y regional. Técnica y complicaciones.

5. Evaluacién del riesgo quirurgico. Clasificacion ASA.

6. Técnicas de intubacion de la via aérea. Via aérea dificultosa.

7. Etapas de una anestesia general. Clasificacién de drogas anestésicas. Principios
farmacoldgicos de las drogas y relajantes musculares.

8. Hipertermia maligna y otras complicaciones inherentes a la anestesia general. Manejo
de las complicaciones. Reacciones adversas y alérgicas de las drogas.

9. Monitoreo respiratorio y cardiovascular intraoperatorio.

10. Anestesia en el paciente de alto riesgo.

11. Anestesia en la cirugia de alta complejidad.

12. Anestesia en la Cirugia de urgencia y en el trauma.
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13. Recuperacién anestésica y post-operatoria inmediata.
14. Tratamiento del dolor agudo y cronico. Opiaceos. Manejo del dolor en el paciente
terminal.

Metodologia de Ensefianza:

Clases y actividades de discusion tedricas, actividades en quiréfano donde el alumno aprendera
destrezas de intubacién, bloqueos regionales, canalizaciones, y manejo de drogas anestésicas
frecuentes.

Modalidad de Evaluacién:
Tedrica en forma oral y practica en quiréfano con la adquisicion de destrezas. Se evaluara con
una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

— Aldrete, A. “Anestesiologia” Teorico- Practica. 2° Edicién, 2004, México.
— Miller Ronald “Miller Anestesia” 7° Edicion 2010 Elsevier Barcelona Espafia.

Rotacién en Diagndstico por imagenes y procedimientos percutaneos

Objetivos:

— Conocer las indicaciones y contraindicaciones para solicitar estudios por imagenes:
radiografias, ecografia, tomografia computada, resonancia magnética, colangio-
resonancia, colon por enema, transito eséfago gastroduodenal.

— Adquirir las destrezas para interpretar los resultados de los mencionados estudios.

— Adquirir las destrezas para la realizacién de una ecografia FAST (ecografia abdominal
focalizada).

— Reconocer las indicaciones y contraindicaciones para realizar punciones y drenajes
percutaneos

— Adquirir las destrezas para la realizacion de punciones y drenajes guiados por ecografia.

— Asistir al especialista en intervencionismo en punciones y drenajes guiados por

tomografia.
Contenidos:
1. Nociones basicas de ecografia abdominal.
2. Ecografia abdominal en trauma.
3. Tomografia computada, generalidades.
4. Nociones basicas de procedimientos percutaneos minimamente invasivos.

Metodologia de Ensefnanza:

Clases y actividades de discusion tedricas, actividades en los servicios de diagndstico por
imagenes donde el alumno aprendera destrezas de ecografia, realizacién de punciones y
drenajes guiados ecograficamente y asistencia a punciones y drenajes guiados por tomografia.

23





~ 2 ~
N[O

7=

FCM [
3 IANL UNC Universidad
&

/7, Facultad de Nacional
& Ciencias Médicas de Cordoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Modalidad de Evaluacion:

Tedrica en forma oral y practica en el servicio de diagndstico por imagenes con la adquisiciéon
de destrezas. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

—  Wilbur L. Smith, Farrell. Introduccion Al Diagnostico Por Imagen. Ed 4ta. Lippincott
Williams & Wilkins, 2014.

Rotacion en Unidad de cuidados intensivos

Objetivos:
— Detectar prioridades en el manejo del paciente critico
— Conocer el manejo de la asistencia respiratoria mecanica.
— Adquirir destrezas en el manejo hemodinamico del shock.
— Adquirir principios en el manejo del medio interno.
— Aprender conceptos basicos en el manejo de la sepsis y fallo multiorganico.

Contenidos:

1. Asistencia respiratoria mecanica: indicaciones, técnicas de intubacién, Modos de
asistencia respiratoria. Presion positiva termino espiratoria. Traqueostomia percutanea
y quirargica: indicaciones, manejo y complicaciones.

2. Distress respiratorio: Etiologias, fisiopatologia y tratamiento. Score de Murray

Infecciones respiratorias bajas y broncoaspiracion pulmonar.

4. Shock: etiologias, fisiopatologia y tratamiento. Accesos venosos centrales. Drogas
vasoactivas: indicaciones, farmacocinética, complicaciones. Monitoreo con catéter de
Swan ganz.

5. Tratamiento del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, fallo multiorganico y

sepsis.

Trastornos acido-base e hidroelectroliticos

7. Antibioticoterapia: clasificacion de antibidticos, indicaciones y protocolos,
Contraindicaciones y reacciones adversas.

8. Profilaxis y tratamiento del tromboembolismo pulmonar agudo.

. Nutricién parenteral y enteral en UTI.

10. Manejo del paciente en coma. Escala de Glasgow. Manejo de la presion intracraneana.
Accidente cerebro vascular.

11. Valoracion pronostica de APACHE IlI. (ACUTE PHYSIOLOGY ANDA CHRONIC
HEALTH EVALUATION)

12. Tratamiento de la Pancreatitis Aguda severa. Sistemas de Ranson, APACHE Il (Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation) y Baltazar.(Evaluacion de imagenes
tomograficas en pancreatitis aguda)

13. Sepsis abdominal. Abdomen abierto y contenido. Sindrome compartimental abdominal:
diagnéstico y tratamiento.

14. Manejo del trauma en UTI.

w

o
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Metodologia de Ensenanza:

Tedrica: mediante ateneos, discusion de casos clinicos, exposicion dialogada, investigacion
bibliografica de casos problemas. Practica: revista de sala diario, presentacion de pacientes.
vias centrales, manejo de monitoreos, reanimacion de pacientes criticos, intubacion
endotraqueal, traqueotomia, manejo de drogas frecuentes, confeccidn de historia clinica,
evoluciones y epicrisis, seguimiento de paciente en sala de terapia intensiva.

Modalidad de Evaluacion:

Oral y escrita de conocimientos tedricos. Evaluacién practica constante de destrezas adquiridas
durante la rotacion. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo
SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
— Cerasco, D. (2015). Terapia intensiva (4a ed.). Editorial Espana.
— Shoemaker, W. C., Ayres, S., Grenvik, A., & Holbrook, P. R. (2002). Tratado de medicina
critica y terapia intensiva (4a ed.). Editorial Médica Panamericana.

Curso Complementario: Busqueda Bibliografica y de Informaciéon Biomédica

Fundamentacion:

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

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

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

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

Contenidos:

Unidad 1

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

Unidad 2
Metabuscadores en salud.
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Google. Google Académico. Pros y contras.

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

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3

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

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

Unidad 4

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

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

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

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

Metodologia de Ensefanza:
El entorno educativo esta basado en un modelo pedagodgico de aprendizaje colaborativo,
en el que docentes y estudiantes interactuan utilizando como soporte Internet.

Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion,
medicina basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato PICO, entre
otros.

La busqueda de informacion en Internet esta definida para realizarla en metabuscadores
en salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones sistematicas y Guias de
Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos y comprender el valor de los
descriptores. Se orientara a seleccionar, limitar por areas, aspecto clinico, afio de publicacion,
etc.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bibliografia:

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

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

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

— Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revisién sistematica y metanalisis (l):
conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

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

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

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

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

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

— learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76

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

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

Patologia de Cabeza y Cuello

Objetivos:
— Adquirir destrezas para diagnosticar y tratar lesiones y trastornos de cabeza y cuello.
— Identificar afecciones tiroideas y extratiroideas y desarrollar destreza para su
diagnéstico y tratamiento.
— Reconocer afecciones de faringe, laringe y esofago superior.
— Adquirir destrezas para la aplicacion de técnicas y procedimientos quirurgicos de las
afecciones abordadas.

Contenidos:

1. Cabeza, y cuello. Tumores de lengua, labios y cavidad bucal. Lesiones traumaticas.
Torticolis. Celulitis del piso de la boca. Supuraciones, flemones, abscesos, quistes y fistulas.
Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento.

2. Tumores tiroideos y extratiroideos. Semiologia de los bocios. Clasificacion.
Complicaciones. Exploracion funcional. Tiroiditis y estrumitis. Hipertiroidismo. Tratamiento.

3. Cancer de tiroides. Vias de diseminacién: Diagnéstico. Tratamiento.

4. Paratiroides. Anatomia, fisiologia, diagnéstico y tratamiento. Tumores de parétida y
submaxilares. Caracteristicas. Tumores nerviosos.

5. Afecciones de la faringe, laringe y esofago superior. Fisiopatologia, diagndstico y

tratamiento. Medios de exploracion. Técnica quirurgica.

Metodologia de Ensenanza:
Presentacion y discusion de casos clinicos, ateneos, exposicién dialogada.

Modalidad de Evaluacion:
Oral, basado en casos clinicos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10),
siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos biologicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Eséfago, mamay peritoneo

Objetivos:
— Profundizar- conocimientos de embriologia, anatomia y fisiologia del eséfago.
— Adquirir habilidades de diagnéstico de afecciones esofagicas y establecer nuevos
procedimientos para su tratamiento.
— Caracterizar el desarrollo y la fisiologia mamaria.
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— Adquirir destrezas para reconocer las afecciones mamarias al realizar el examen y
desarrollar tratamientos quirurgicos y no quirurgicos.

— Adquirir habilidades para realizar diagnéstico y tratamientos de inflamaciones e
infecciones peritoneales, del mesenterio y de los érganos retroperitoneales.

Contenidos:

1. Afecciones esofagicas. Anatomia y fisiologia. Anomalias de desarrollo. Diverticulos.
Esofagitis por causticos. Traumatismos. Cuerpos extrafios. Acalasia y megaeséfago. Tumores
benignos y malignos. Diagnéstico. Anatomia patoldgica Tratamiento.

2. Esofagostomia, esofagectomias, intubaciones esofagicas, tratamiento paliativo por
intubacion y radioterapia.

3. Varices esofagicas por hipertensiéon portal. Fisiopatologia. Diagnostico y tratamiento.
Cirugia. Escleroterapia.

4, Mama. Desarrollo y fisiologia mamaria. Anatomia quirtrgica. Semiologia mamaria.
Anomalias mamarias. Traumatismos. Mastitis. Patologia en relacion con la lactancia.
Parasitosis. Tumores benignos. Displasias. Carcinoma de mamas. Etiopatogenia. Clasificacion.
Esquema de examen. Tratamiento quirdrgico y radioterapico. Drogas. Linfaticos.

5. Peritoneo. Anatomia y fisiologia. Inflamacion e infeccion peritoneal. Peritonitis. Pautas
diagnosticas y orientacion terapéutica. Tratamiento. Absceso peritoneal del Douglas y
subfrénico. Reacciones plasticas y plastones. Peritonitis especificas (TBC), neumo,
gonocacica. y metastasica. Encapsulante y por cuerpo extrafio. Tumores benignos y malignos.
6. Afecciones del mesenterio y 6rganos retroperitoneales. Diagndstico y tratamiento.

Metodologia de Ensefanza:

Exposicion dialogada y utilizacion de ejemplos. Reuniones bibliograficas de discusidon y analisis
de investigaciones clinicas.

Modalidad de Evaluacién:
Tedrico basado en casos clinicos y actividad en sala de operacion. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Intestino Delgado, Hemorragias digestivas

Objetivos:
— Conocer en profundidad la topografia, fisiologia y fisiopatologia del intestino delgado.
— Adquirir destrezas en técnicas quirurgicas del intestino delgado.
— Reconocer la necesidad de solicitar estudios complementarios en patologia intestinal. *
— Adquirir los conocimientos sobre hemorragias digestivas, su topografia y semiologia.
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— Conocer los objetivos y posibiidades de las diversidades de examenes
complementarios de hemorragias digestivas.

Contenidos:

1. Intestino delgado. Embriologia. Vicios de rotacion. Topografia. Fisiologia vy
fisiopatologia. Semiologia. Atresia de duodeno y yeyuno ileon. Diverticulos duodenales y
yeyunoileales. Meckel. Enteritis regionales e inespecificas. Tumores benignos y malignos.
Ulceras, volvulos e invaginaciones intestinales. Traumatismos, heridas, desgarros y
perforaciones.

2. Técnicas quirargicas en intestino delgado: intubacion, enterectomia. Suturas
intestinales. Enterostomias. Enteroanastomosis (laterales, terminolaterales y terminales). Tipos
de cierre.

3. Apendicitis aguda. Etiopatogenia; diagnéstico y tratamiento. Etapas del mismo.
Tuberculosis, apendicular. Tumores apendiculares. Plastron y abscesos apendiculares.
Peritonitis apendicular.

4. Estudios complementarios en patologia intestinal. Laboratorio. Endoscopia, Radiologia
simple y contrastada. Biopsias. Estudio del medio interno.
5. Hemorragias digestivas. Concepto, Hemorragias altas y bajas. Topografia y magnitud

de la pérdida de sangre. Semiologia. Hemorragias por stress y de origen enddcrino. Examenes
complementarios: sondas, balones, endoscopias, radiologia, angiografias, laboratorio,
exploraciones quirurgicas.

Metodologia de Ensefanza:
Exposicion dialogada. Presentacion y discusion de casos.

Modalidad de Evaluacién:

Tedrico basado en casos clinicos y en actividades en sala de internacion y quiréfano. Se
evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacion.

Bibliografia:
— Yeo CJ, Matthews JB, Mc Fadden DW, Pemberton JH, Peters JH “Cirugia Del Aparato
Digestivo™: Edicién Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Abdomen Agudo

Objetivos:
— Caracterizar el abdomen agudo médico y quirdrgico
— Adquirir destrezas para establecer la semiologia de abdomen agudo y realizar su
clasificacion etiolégica.
— Profundizar conocimientos clinicos, diagnésticos y terapéuticas del abdomen agudo
perforativo, obstructivo y vascular de tipo arterial, venoso.
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— Aplicar técnicas de video laparoscopia en tratamiento.

Contenidos:

1. Abdomen agudo. Concepto. Abdomen agudo médico y quirdrgico. Semiologia.
Caracterizacion del dolor. Sintomas obstructivos altos y bajos. Laboratorio y radiologia.
Clasificacion etiolégica.

2. Abdomen agudo perforativo. Clinica, diagndstico y terapéutica. Técnica quirdrgica.

3. Abdomen agudo obstructivo. lleos funcionales y mecanicos. Fisiopatologia del ocluido.
lleos paraliticos peritoniticos y no peritoniticos. lleo espasmddico. Oclusiones mecanicas
(compresiones, obstrucciones y estrangulaciones, bolo fecal). Oclusiones colonicas.

4, Abdomen agudo vascular de tipo arterial, venoso. Importancia de la microcirculacion.
Infarto intestino-mesentérico. Estudios complementarios. Técnica quirurgica.

Metodologia de Ensenanza:
Analisis de casos. Ateneos bibliograficos.

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

Bibliografia:

— Yeo CJ, Matthews JB, Mc Fadden DW, Pemberton JH, Peters JH “Cirugia Del Aparato
Digestivo”™: Edicién Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

— Practice Guidelines for Primary Care of Acute Abdomen 2015. J Hepatobiliary Pancreat
Sci (2016) 23: 3—-36.

— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Formacion Practica ll:

Objetivos:

- Diagnosticar las patologias de mayor complejidad y prevalencia

- Razonar la aplicacion de métodos diagndsticos mas usados y de mayor eficacia
- Evaluar los criterios para aplicar las diferentes conductas de tratamiento.

- Conocer detalladamente las técnicas quirurgicas

Contenidos:

1. Patologia de Cabeza y Cuello.

2 Esdéfago, mama y peritoneo.

3. Intestino Delgado, Hemorragias digestivas.
4 Abdomen Agudo.
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Metodologia de Ensenanza:

Actividades de internacion. Evoluciones diarias y control de historias clinicas realizadas
en el dia. Revision y examen de los pacientes, control de heridas y drenaje. Registrar la
evolucion, el laboratorio y signos vitales en las historias clinicas.

Actividades de quir6éfano: 1) como cirujano: Apendicetomia en agudo y peritonitis.
Ginecoldgicas: quiste de ovario, salpingectomia, embarazo ectépico. Hernias
complicadas. Varicocele. Hidrocele. Hemorroides complicadas. Fistulas perianales.
Fisuras anales. Toracotomias y sintesis. Colecistectomias, abierta y video
laparoscopicas. 2) Como segundo ayudante de las cirugias que realice el alumno de
tercer afio.

En todas las practicas el alumno comenzara en el nivel 1y 2 y llegara al nivel 3 de
acuerdo a las habilidades adquiridas

Actividades de consultorio externo: interrogatorio, examen fisico, ficha de consultorio
externo y plan de actuacion.

Actividades de guardia: Internacion e historia clinica.

Reuniones de servicio: ateneos, ateneos anatomoclinicos, revista de sala, ateneos de
morbimortalidad, reuniones bibliograficas.

Actividad cientifica: elaboracién del trabajo cientifico (introduccion, objetivo, Materiales
y métodos y revision bibliografica nacional e internacional).

Cuadro de Competencias minimas requeridas y Rol de los Estudiantes

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total

Competencias Observador | Ejecutor con | Ejecutor con

Supervision | Supervisiéon

Directa Indirecta
Apendicetomia en proceso | 5 15 10 30
agudo y peritonitis
Ginecoldgicas: quiste de ovario | 5 5 5 15
Ginecoldgicas: salpingectomia | 5 5 5 15
Ginecoldgicas: embarazo | 10 5 3 18
ectopico.
Cesareas 5 5 5 12
Histerectomias 5 4 3 12
Hidrocele 3 10 2 15
Hemorroides complicadas 0 5 5 10
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Fistulas perianales 3 5 5 13
Fisuras Anales 1 5 5 11
Toracotomias y sintesis 5 5 5 15
Colecistectomias, abierta 2 5 5 12
video laparoscopicas (lecho) 5 5 10 20

Metodologia de Evaluacion:

Tedrico practico. Casos clinicos. Trabajo de sala, consultorio externo y quiréfano. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia:
Corresponde a la bibliografia citada en Formacién Tedrical |l.

Rotacion en Cirugia de Térax

Objetivos:

— Interpretar los métodos de diagnéstico (radiologia, Tomografia computada, Resonancia
magnética, etc.) usados comunmente en el diagndstico de las afecciones del aparato
respiratorio.

— Adquirir el manejo quirurgico de la patologia de la pared toracica, traqueobronquial y
pulmonar prevalente.

— Diagnosticar y estadificar el carcinoma pulmonar.

— Adquirir practica y destrezas en el manejo del trauma toracico.

— Adquirir conocimientos en la patologia del mediastino.

Contenidos:

1. Traumatismos toracicos. Fisiopatologia. Traumatismo cerrado y abierto. Térax
inestable. Tratamiento con respiradores, estabilizacién quirdrgica y traqueotomia. Fracturas
costales, esternales y esterno-costales. Derrames endotoracicos (hemotorax,
hemoneumotdrax, neumotodrax, quilotérax). Avenamientos toracicos. Enfisema subcutaneo y
mediastinico. Empiema.

2. Mediastino. Anatomia. Infecciones. Sindromes compresivos. Tumores y quistes.
Clasificacion. Localizacion, diagnéstico y tratamiento. Afecciones del timo. Miastenias gravis.
Bocios endotoracicos. Sindromes del estrecho toracicos. Costilla cervical y sindrome
escalénico. Malformaciones toracicas. Diagnésticos y tratamiento.

3. Patologia traqueo-bronquial. Anatomia quirdrgica del pulmén y pleuras. Obstrucciones
bronquiales. Enfisema obstructivo. Atelectasia. Adenomas bronquiales. Malformaciones.
Bronquiectasias congénitas y adquiridas. Abscesos. Diagnostico y diagnostico diferencial.
Indicacién terapéutica.
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4. Tumores benignos y malignos. Carcinoma broncopulmonar. Estatificacién. Diagnéstico:
clinico, radiolégico y endoscopico, T.C. y R.N.M. resecciones pulmonares. Técnica, tactica.
Indicaciones y contraindicaciones. Complicaciones y resultados.

5. Quistes seriferos. Bullas de enfisema. Neumotorax espontaneo. Hidatidosis pulmonar.
Epidemiologia, manifestaciones y complicaciones. Diagndstico y tratamiento. Técnicas.
Tuberculosis quirdrgicas. Metastasis pleurales y pulmonares. Biologia de la metastasis.

Metodologia de Ensefianza:

Tedrica: mediante ateneos; discusion de casos clinicos, exposicion dialogada, investigacion
bibliografica de casos problemas.

Practica: historias clinicas, seguimiento de pacientes, consultorio, guardia, como cirujano de
patologia del espacio pleural (avenamientos pleurales y toracoscopia) primer ayudante de
patologia pulmonares (lobectomias neumonectomias reseccién de bullas) y segundo ayudante
de las cirugias cardiovasculares.

Modalidad de Evaluacion:

Examen oral y evaluacién practica mediante el desarrollo de destrezas.

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

Bibliografia:

— Charles Brunicardi. “Schwartz, Principios de cirugia”. Editorial: México; McGraw-Hill.
Interamericana. 10° Edicion. 2015.

Rotacién en Cirugia vascular periférica y flebologia

Objetivos:

— Describir las afecciones y traumatismos del sistema vascular, su anatomia, y fisiologia
quirurgica.

— Caracterizar las enfermedades arteriales de los miembros superiores y conocer las
técnicas quirurgicas y drogas para su tratamiento.

— Conocer la estructura anatémica y funcional del sistema venoso y las principales
afecciones venosas.

— Establecer pautas y procedimientos para la prevencion, el diagndstico y tratamiento de
las afecciones de las venas.

— Adaquirir criterios para el diagndstico clinico - flebolégico y de laboratorio de las varices
de los miembros inferiores.

— Conocer los procedimientos para el tratamiento clinico y quirdrgico de las varices.

— Reconocer las afecciones linfaticas y conocer pautas de diagndstico y tratamiento.

Contenidos:

1. Afecciones del sistema arterial. Anatomia y fisiologia quirirgica. Alteraciones
congénitas de los vasos. Hemangioma. Traumatismos. Heridas. Espasmos, contusiones,
fistulas A.V. agudas y cronicas. Aneurismas. Isquemia arterial aguda y crénica. Embolia.
Trastornos tréficos. Pie diabético.
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2. Tromboangeitis. Arteriosclerosis obliterante. Sindrome de Leriche. Fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento.
3. Enfermedades arteriales de los miembros superiores. Raynaud, sindrome escaleno.

Arteriopatias de carétidas y vertebrales. (Takayasu, Martorell), puentes vasculares. Concepto.
Técnica de implantacién, Dificultades y complicaciones. Embolectomias. Fogarty. Angioplastias
periféricas. Endartedectomia quimica. Drogas y técnicas. Endarterectomia eléctrica y por laser.

4. Afecciones de las venas. Estructura anatémica y funcional del sistema venoso.
Displasias. Traumatismos. Contusiones y heridas. Fisiopatologia del reflujo venoso.
5. Trombosis venosa cavoiliaca y femoral. Periférica y de la microcirculacion.

Tromboembolismo pulmonar. Prevencion, diagnéstico clinico y radiologico. Laboratorio
vascular. Tratamiento meédico y quirurgico.

6. Sindromes por recanalizacion y obstruccién persistente. Ulceras venosas. Enfermedad
prostrombatica.
7. Enfermedad de Mondor. Fistulas A.V. Klippel-Trenaunay. Varices de los miembros

inferiores. Etiologia etipatogénia. Diagnéstico clinico, flebografico y de laboratorio vascular.
Tratamiento clinico, escleroterapico, por medios fisicos. Cirugia de las varices. Complicaciones
técnicas y resultados. Recidivas.

8. Afecciones de los vasos linfaticos. Anatomia y fisiologia funcional. Unidad
microvascular. Linfangitis aguda y crénica. Fisiopatologia del edema linfatico. Linfedema y
elefantiasis. Linfedema en genitales. Diagndéstico y tratamiento de las linfedemas.

9. Funcion de los ganglios linfaticos. Adenitis. Derrames quilosos. Lesiones traumaticas
del conducto toracico. Trastornos linfoproliferativos.

Metodologia de Ensenanza:
Exposicion dialogada. Busqueda bibliografica. Trabajo de sala, consultorio externo y quiréfano.

Modalidad de Evaluacién:
Oral de caracter tedrico- practico. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ
(10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
— Charles Brunicardi. “Schwartz, Principios de cirugia”. Editorial: México; McGraw-Hill.

Interamericana. 10° Ediciéon. 2015.

Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacion:

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

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

Contenidos:
- Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.

- El proceso de investigacion en salud.

- Poblacion y muestra.

- Variables.

- Errory sesgo.

- Bases de datos.

- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersién, frecuencias.
- Representaciones graficas en estadistica descriptiva.

- Analisis de correlacion.

- Introduccién al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefanza:

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

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

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

Modalidad de Evaluacion:

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

Bibliografia:
- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee

Gauvreau Editorial Thomson. 2001

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

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

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

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno.
México. 1997.
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- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafia.1997.

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

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

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

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion |

Fundamentacion:

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

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

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

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefada para desarrollar o contribuir
al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacién con caracteristicas
similares y se acompana por el adjetivo «biomédica» para indicar su relaciéon con la salud. El
progreso en la atencion médica y en la prevencion de enfermedades depende de la
comprension de procesos fisioldgicos y patolégicos o de descubrimientos epidemioldgicos v,
en algun momento, requiere investigacion en seres humanos. La investigacién en seres
humanos incluye:

-Estudios de procesos fisiolégicos, bioquimicos o patoldgicos, o de la respuesta a una
intervencion especifica —fisica, quimica o psicologica— en pacientes o personas sanas.

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

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

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

y entornos.
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-Estudios genéticos.

-Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

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

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

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

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo
del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un
dispensario 0 en un consultorio, con la condicién de respetar normas que hacen mas ordenado
y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacién adecuada de
los conocimientos.

Objetivo general:

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

Objetivos:

- Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

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

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

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

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

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

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-
quirurgico, investigacion en modelos sociales, disefios metodoldgicos: simples,
factoriales, de funcion. Testigos (controles). Poblaciéon. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de laboratorio,
disefios longitudinales.
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Contenidos:
Unidad I: Introduccién a la Metodologia Cientifica

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

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

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

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccion del disefio de investigacion.

Recoleccién y analisis de datos

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

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad lll: Representacion grafica
Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.

Unidad IV: Redaccién Cientifica

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

Metodologia de Ensefanza:

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

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

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacion por cada
uno de los cuatro médulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.
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Bibliografia:

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

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

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

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

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

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

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

- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

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

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

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

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

completo

Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacién:

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

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de
informacion y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefo técnico y
cientifico cualificado.

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

- Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacion en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio biologico, ecoldgico y socio cultural.

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

- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

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

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y
lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

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

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

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de
efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracciéon prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccién de datos.
Analisis e interpretacion de la informacién. Estudio de brote.

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

Metodologia de Ensenanza:

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

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién individual de proceso a través de la resolucién de casos generales y actividades
de interés personal aplicadas a cada especializaciéon o carrera y a la situacion epidemiolégica
actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluara con una escala numeérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.
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Bibliografia:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Sala de situacion COVID-19.Ministerio de salud. Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

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

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

TERCER ANO

Formacion Tedrica lll

Patologia Gastroduodenal

Objetivos:

— Profundizar conocimientos anatdmicos, fisioldgicos y fisiopatologicos del estémago.

— Adaquirir destrezas para identificar la semiologia de enfermedades genéticas y para
establecer la necesidad de examenes complementarios.

— Adquirir destrezas diagnosticas y de tratamiento de patologias quirdrgicas
gastroduodenales.

— Conocer factores de produccién de las ulceras gastroduodenales y desarrollar destrezas
para su diagnostico y tratamiento.

— Caracterizar tumores gastricos para establecer pautas de diagndstico y tratamiento.
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— Adquirir destrezas en técnicas quirurgicas gastricas y reconocer la patologia del
estdbmago operado.

Contenidos:

1. Estomago. Recuerdo. Embriolégico. Anatomia gastrica. Fisiologia y fisiopatologia.
Semiologia gastrica. Exdmenes complementarios. Estudios seriados G.D. Endoscopias y
biopsias. Laboratorio. Test diversos.

2. Patologia quirurgica gastroduodenal. Lesiones traumaticas. Cuerpos extrafios. Gastritis
aguda y croénica. Dilatacion gastrica. Vélvulos. Diverticulos. Estenosis pilorica.
3. Ulcera gastroduodenal. Factores de producciéon. Clasificacion. Etiopatogenia.

Diagnostico y tratamiento. Complicaciones (causas, mecanismos de produccion, diagndstico
diferencial y esquema terapéutico).

4. Patologia del estbmago operado (Dumping, trastornos de evacuacion, ulcera de
neoboca. Fistulas).

5. Tumores gastricos, carcinomas, sarcomas, tumores benignos. Clasificacion lesional,
anatomopatolégica y estadio. Diagnéstico y tratamiento. Cirugia, radioterapia y citostaticos.

6. Técnicas quirdrgicas (gastrostomias, gastrectomias, gastroenteroanastomosis).
Indicaciones absolutas y relativas.

Metodologia de Ensefanza:

Exposicion dialogada y utilizacion de ejemplos basado en casos clinicos reales o de la
investigacion bibliografica a los fines de trabajar sobre referentes empiricos las distintas formas
de diagnéstico de la enfermedad gastrica que requiere intervencion quirurgica.

Modalidad de Evaluacion:
Oral a través de actividades en salas de internacion y quiréfano. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

— Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”™: Edicién Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirirgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

— Badaloni A. “Avances en el tratamiento del cancer de la union Gastroesofagica”. AAC,
afno 2006, Vol 91 N° 5-6, noviembre - diciembre.

Duodeno y Pancreas. Bazo. Hipertension portal

Objetivos:
— Caracterizar las patologias que afectan al duodeno y los requerimientos y los
requerimientos quirurgicos
— Conocer las tumores solidos y quisticos y traumatismos del pancreas.
— Caracterizar tumores pancreaticos, suprarrenales y retroperitoneales y establecer
pautas de diagnostico y tratamiento.
— Describir la anatomia y semiologia quirurgica del bazo.
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— Conocer las manifestaciones y conocimientos de la hipertensién portal y de los bloqueos

portales.
— Identificar la utilidad de los medios de diagnéstico y las técnicas quirdrgicas del bloqueo
portal.
Contenidos:
1. Duodeno. Recuerdo anatéomico y funcional. Malformaciones. Diverticulos, tumores,
Afecciones de la papila de Vater. Carcinoma ampular. Endoscopia. Radiologia. Cirugia.
2. Pancreas. Anatomia y fisiologia. Anomalias anatdémicas. Traumatismos. Pancreatitis

aguda (Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento). Fistulas pancreaticas. Pancreatitis crénica.
Quistes y seudoquistes. Tumores pancreaticos benignos, Malignos y funcionales.
Caracteristicas anatomicas, clinica y localizacion. Exdmenes especiales. Tratamiento.

3. Tumores suprarrenales. Corticales y medulares. Fisiopatologia, diagnéstico vy
tratamiento.

4, Tumores retroperitoneales. Anatomia del espacio retroperitoneal. Clasificacion.
Tumores mesenquimales, neurogénicos. Quistes. Clinica y tratamiento.

5. Bazo; Anatomia quirlrgica. Histologia. Funciones. Semiologia quirurgica. Medios:
auxiliares de diagndstico. Clasificacion de las. Esplenopatias quirdrgicas. Traumatismo de
bazo. Quistes parasitario y no parasitario. Abscesos. Tumores. Etiopatogenia, diagndstico y
tratamiento. Indicaciones y contraindicaciones de la esplenectomia.

6. Hipertension portal. Recuerdos anatémicos de la circulacion Portal. Circulacion
colateral. Fisiologia. Bloqueos portales. Clasificacion, manifestaciones y consecuencias.
Medios de diagnéstico (ecografia, resonancia magnética, tomografia computada, Manometria,
Laparoscopia, Laboratorio). Técnicas quirdrgicas. Fundamentacién fisiolégica de los
procedimientos indicados. Balones. Avenamientos. Anastomosis portosistémica.
Complicaciones y resultados.

Metodologia de Ensefanza:
Exposicion y analisis de casos. Ateneos clinicos quirurgicos.

Modalidad de Evaluacién:
Oral basada en casos clinicos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10),
siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.
Bibliografia:
— Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”: Edicion Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.
— Primer Consenso Argentino de Cancer de Pancreas: Recomendaciones para el
diagndstico, estadificacion, tratamiento y paliacion. Rev Argent Cirug 2016; 108(4): 213-
220.
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Higado y Vias biliares

Objetivos:

— Profundizar conocimientos de semiologia y patologia quirurgica del higado.

— Caracterizar los traumatismos del higado y hepatotoracicos.

— Reconocen y describir tumores benignos y malignos del higado.

— Conocer los indicadores y técnicas para realizar hepatectomias y trasplantes de higado.

— Conocer el aspecto de afecciones, anomalias y traumatismos de las vias biliares y del
pancreas.

— Adquirir los fundamentos de las técnicas quirurgicas biliares de tratamiento. post-
operatorias y de videolaparoscopia.

Contenidos:

1. Patologia quirdrgica del higado. Repaso anatémico. Segmentacion hepatica.
Circulacién hepatica. Fisiologia de la secrecion biliar. Semiologia quirdrgica. Exdmenes clinicos
y de laboratorio, Radiologia. Puncién hepatica: Ecografia. Centellografia. Tomografia
computada. Resonancia magnética.

2. Traumatismo de higado y hepatotoracico. Abscesos pidgenos y amebiano.

3. Hidatidosis hepatica. Quistes y complicaciones. Transitos hepatotoracicos,
hepatobiliares y hepatoperitoneales. Bilirragia, hemorragia y fistulizacion.

4, Tumores benignos y malignos de higado. Hepatectomias y trasplante hepatico.
Indicaciones, técnica y resultados.

5. Vias biliares. Embriologia. Anatomia quirurgica. Vias intra y extrahepaticas. Drenaje

biliar y linfatico. Esfinter de Oddi y papila de Vater. Semiologias de la via biliar. Métodos
complementarios. Anomalias de vias biliares. Traumatismos. Sindromes biliares. Colecistitis
aguda. Colecistosis. Sindrome coledociano. Peritonitis biliar. lleo biliar. Fistulas. Litiasis
residuales. Estenosis postquirurgicas.

6. Tumores benignos y malignos de vias biliares. Vesicula, cistico, colédoco y ampolla.
Cancer de cabeza de pancreas. Patologia del colédoco distal y ampular, Diagndstico y
tratamiento.

7. Técnica quirdrgica en vias biliares. Colangiografia intraoperatoria. Patologia residual.
latrogenias en Cirugia biliar, Tratamiento post-operatorio. Secuelas.

Metodologia de Ensenanza:
Analisis de casos y utilizacién de exposicion dialogada.

Modalidad de Evaluacion:

Oral en base a casos clinicos Y en actividades de sala de internacion y quiréfano. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia:

— Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”: Edicién Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.
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— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos biologicos de la practica quirurgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Colon y Recto

Objetivos:

— Describir la embriologia, anatomia y fisiologia colénicas y conocer la semiologia y
patologia quirurgica del colon.

— Adquirir destrezas para aplicar técnicas quirurgicas en afecciones colénicas y de video
laparoscopia.

— Caracterizar la fisiopatologia de la defecacion y de la semiologia proctolégica.

— Conocer y diagnosticar sintomas ano rectales.

— Describir la fisiopatologia de afecciones anales y conocer las pautas de diagndstico y
tratamiento.

— Familiarizarse con técnicas quirurgicas especificas de la region procto anal.

Contenidos:

1. Colon. Embriologia. Anatomia vy fisiologia colonicas. Semiologia. Patologia quirtrgica
del colon. Diverticulitis y diverticulosis. Megacolon. Vélvulos. Colitis ulcerativa. Poliposis
Tuberculosis y actinomicosis colénica. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.

2. Tumores malignos de colon (etiologia, clasificacion, lesiones preneoplasicas). Anatomia
patolégica: Carcinomas, adenocarcinomas. Diagndstico prondstico y tratamiento.

3. Técnica quirurgica en afecciones coldnicas. Tactica: operatoria. Complicaciones.
Técnicas de video laparoscopia.

4. Recto Embriologia. Anatomia recto anal. Fisiopatologia de la defecacion. Semiologia
proctolégica. Examenes complementarios. Sindromes ano rectales. Cuerpos extranos.
Infecciones. Lesiones traumaticas. Criptitis. Papilitis. Abscesos. Fistulas. Diagndstico y
diagnéstico diferencial.

5. Ano. Fisura anal. Hemorroides internas y externas. Prolapso y procedencia. Pruritos:
Trombosis hemorroidal. Tumores benignos y malignos recto anales. Fisiopatologia, diagnéstico
y tratamiento.

6. Técnicas quirurgicas en region procto anal: Fistulotomias, fistulectomias, dilataciones,
esfineterotomias, hemorroidectomia, escleroterapia, crioterapia, Laser, cerclajes. Resecciones
intestinales por via proctolégica. Cuidados pre y post-operatorios. Complicaciones.

Metodologia de Ensenanza:
Explicacion y ateneos bibliograficos. Andlisis de investigaciones clinicas.

Modalidad de Evaluacion:
Tedrica basada en casos clinicos y en actividades de sala de internacién. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
—  Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”: Edicion Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.
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Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos biologicos de la practica quirurgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Formacion Practica lll

Objetivos:

Profundizar los conocimientos de patologias quirurgicas del aparato digestivo superior
e inferior, glandulas anexas tales higado y pancreas y conocer los principios
fisiopatolégicos de las afecciones y las diferentes posibilidades de tratamiento, con
manejo clinico o quirurgico.

Conocer las indicaciones de adyuvancia y neoadyuvancia

Conocer las instancias de trabajo en conjunto con otros servicios, como oncologia,
imagenes y gastroenterologia, a través reuniones o ateneos.

Adquirir destrezas para cirugia biliar, gastroduenal y colénicas. Conocer los sintomas y
sintomas, métodos complementarios de diagndsticos mas efectivos y desarrollados.
Desarrollar los criterios para adoptar las diferentes conductas de tratamiento de acuerdo
a la evidencia actual.

Contenidos:

1.

2,
3.
4.

Patologia Gastroduodenal.

Duodeno y Pancreas. Bazo. Hipertensién portal.
Higado y vias biliares.

Colon y Recto.

Metodologia de Ensefanza:

Actividades de internacién. Indicaciones médicas, altas y confeccién de epicrisis.
Actividades de quiréfano: 1) como cirujano: Cecostomia. Colostomia. Enterorrafias.
Cierre de colostomia. Enterectomias. Gastrectomias parciales. Vagotomias.
Piloroplastia. Eventroplastias. Coledocotomia, drenaje biliar externo y como segundo
ayudante de las cirugias que realice el alumno de cuarto afio.

En todos los procedimientos el estudiante comienza como ayudante (nivel 2 ) hasta
llegar al nivel 3 de acuerdo a la destreza demostrada

Actividades -de consultorio como: Interrogatorio, examen fisico, ficha de consultorio
externo y plan de actuacion.

Actividades de guardia. Internacion e historia clinica.

Reuniones de servicio: ateneos, ateneos anatomoclinicos, revista de sala, ateneos de
morbimortalidad, reuniones bibliograficas.
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Cuadro de Competencias minimas requeridas y Rol de los Estudiantes

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total

Competencias Observador | Ejecuta con | Ejecuta con

Supervision | Supervisién

Directa Indirecta
Cecostomia. 2 5 5 12
Colostomia 2 5 5 12
Enterorrafias 2 5 5 12
Cierre de colostomia 5 5 5 12
Enterectomias 2 5 3 10
Gastrectomias parciales 2 5 3 10
Eventroplastias 3 5 2 10
Coledocotomia 2 5 3 10

Metodologia de Evaluacion:

Tedrico practica. Casos clinicos. Trabajo en sala, consultorio externo y quiréfano. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia:
Corresponde a la bibliografia citada en Formacion Tedrica lll.

Rotacién en Urologia

Objetivos:

Conocer el manejo de las afecciones urogenitales benignas prevalentes.

Interpretar los métodos de diagnosticos radiologicos empleados en la patologia
uroldgica benigna y en la patologia neoplasica urogenital.

Adquirir destrezas en técnicas quirlrgicas de uso frecuente (nefrectomias,
prostatectomias, orquiectomias).

Contenidos:

1. Infecciones especificas del aparato urogenital.

2. Escroto agudo.

3. Litiasis urinaria. Cdlico renal. Uronefrosis.

4. Traumatismos urogenitales.

5. Patologia tumoral maligna del aparato urogenital.
6. Enfermedades del escroto y testiculo.
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7 Enfermedades de la prostata.

8. Enfermedades de la vejiga, vejiga neurogénica.

9. Enfermedades del uréter y riion.

10. Radiologia del aparato urogenital. Pielografias ascendentes, percutaneas vy
descendentes. Uretrografias retrograda. Cistografias retrogradas y anterégradas.

11. Dilataciones ureterales y del uréter

12. Incisiones y vias de abordaje de interés urologico. Técnica quirdrgica- Percutanea.

Punciones y talla suprapubica. Cateterismo vesical. Cirugia Convencional y laparoscépica.

Metodologia de Ensefanza:

Teodrica: mediante ateneos, discusién de casos clinicos, exposicion dialogada, investigacion
bibliografica de casos problemas.

Practica: historias clinicas, seguimiento de pacientes, consultorio, guardia y practica en
quiréfano. Como Cirujano de patologias como Fimosis, varicoceles\hidrocele orquiectomias; y
primer ayudante en todas las cirugias mayores, urolégicas (nefrectomias, litiasis de la via
Urinaria, cistectomias, prostatectomias).

Modalidad de Evaluacion:
Examen oral y evaluacién practica mediante el desarrollo de destrezas. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
— AdJan J. Wein, Louis R. Kavoussi, M.D., Andrew C. Novicll, Alan W. Partin, MD Campell
Wash. “Urologia” 9° ed. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2008.
— Emil A- Tanagbo, Douald R. Smith, Jack W. Mac Annich. “Urologia General de Smith”,
14 ed. Editorial Manual Moderno. Madrid 2009.

Rotaciéon en Gastroenterologia y endoscopia

Objetivos:

— Adquirir conocimientos fisiopatoldgicos de las patologias relevantes del tubo digestivo y
glandulas anexas como también conceptos basicos en el diagndstico y tratamiento de
las patologias del tubo digestivo, hepaticas y pancreaticas.

— Adquirir conocimientos y habilidades en endoscopia digestiva.

Contenidos:

1. Disfagia orofaringea y esofagica. Fisiopatologia de la deglucion. Clinica.

2. Métodos diagndsticos. Manometria esofagica. Algoritmos; Rehabilitacion.

3. Abordaje nutricional.

4. Reflujo gastroesofagico. Fisiopatologia y manejo médico del ERGE. Manejo
dietoterapico. PHmetria: indicaciones e interpretacion.

5. Gastritis y ulcera péptica. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

6. Sindrome de malabsorcion. Enfermedad Celiaca. Fisiopatologia y clinica. Tratamiento
nutricional: dieta libre de gluten.

7. Enfermedades inflamatorias intestinales: Colitis ulcerosa. Enfermedad de
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8. Crohn. Generalidades. Impacto de la enfermedad sobre el estado nutricional.

9. Rol de la nutricién en las diferentes situaciones clinicas. Sindrome de intestino corto.
Soporte nutricional en las diferentes situaciones funcionales.

10. Pancreas: Insuficiencia pancreatica. Fisiopatologia y clinica. Soporte nutricional.
Pancreatitis aguda y soporte nutricional. Pancreatitis cronica.

11. Hepatologia: Hepatitis aguda. Fallo hepatico fulminante. Esteatosis y esteatohepatitis.

Hepatitis crénicas. Cirrosis hepatica e hipertension portal. Manejo de la ascitis.

Metodologia de Ensefanza:

Tedrica, mediante ateneos, discusion de casos clinicos, exposicion dialogada; investigacion
bibliografica de casos problemas. Practica: historias clinicas, seguimiento de pacientes,
consultorio, manejo de endoscopia alta y baja diagndstica, realizacion de estudios
endoscopicos.

Modalidad de Evaluacion:
Teodrico oral y practico observando la adquisicion de destrezas y competencias durante la
practica. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
— Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”: Edicién Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Rotacién en Tocoginecologia

Objetivos:

— Identificar y priorizar los problemas clinicos y quirargicos mas frecuentes en la patologia
tocoginecologica.

— Incorporar conceptos de diagnéstico y plan terapéutico de las patologias prevalentes en
el aparato ginecolégico.

— Adquirir destrezas y habilidades en ciertas técnicas quirurgicas de uso frecuente.

— Adquirir habilidades para sintetizar, interpretar informacién clinica y diagndstica y para
la toma de decisiones en base a datos y observaciones.

— Evaluar las acciones propias y ajustarlas a la tarea de los otros miembros del equipo.

— Adquirir experiencia en atencion de urgencias, incluyendo diagndstico y definicion de
tratamiento.

— Aplicar principios éticos y legales en la practica quirurgica.

— Mantener una actitud responsable y de contencién ante el paciente y su familia.

— Adquirir conocimientos en el manejo de un embarazo normal y patologico.

— Identificar las etapas y adquirir practica en el manejo de un parto normal.
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Contenidos:
1. Patologia maligna: conocimiento de screening, diagndstico y plan terapéutico segun

estadios en las siguientes patologias: cancer de vulva. Cancer de cuello uterino. Cancer de
utero, cancer de ovario, cancer de mama.

2. Patologias benignas, diagndstico y tratamiento de enfermedades inflamatorias,
infecciosas, e infecto-contagiosas de la vulva, vagina y cuello uterino, quistes de ovario, EPI,
pelvis dolorosa, endometriosis, miomatosis uterina, patologia tumoral benigna de la mama,
procesos inflamatorios e infecciosos de la mama.

3. Patologia de urgencia, etiologia, diagndstico y tratamiento: hemoperitoneo, por
embarazo extrauterino, quiste ovarico complicado, foliculo hemorragico. Pelvi peritonitis y
abscesos, pelvianos. Complicaciones urgentes del embarazo, hemorragia, aborto,
Complicaciones de los quistes de ovario.

4, Drenaje de abscesos de Bartholino. Paracentesis de fondo de saco vaginal.
Histerectomia vaginal y abdominal. Operaciones para cistocele y prolapso uterino. Legrado
uterino.

5. Embarazo normal y de alto riesgo. Parto normal y patoldgico. Indicaciones y técnica de
la operacion Cesarea.

Metodologia de Ensefanza:

Teodrica: mediante ateneos, discusién de casos clinicos, exposicion dialogada, investigacion
bibliografica de casos problemas.

Practica: historias clinicas, seguimiento de pacientes, consultorio, guardia trabajo de parto,
partos y practica en quiréfano como cirujano de patologias como cesareas, patologia benigna
de anexos, histerectomias abdominales y vaginales, patologia mamaria benigna como primer
ayudante de la patologia oncoldgica ginecoldgica.

Modalidad de Evaluacion:
Examen oral y evaluacion practica mediante el desarrollo de destrezas. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacién.

Bibliografia:
— Cabrillo Rodriguez. Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia, “Tratado de:
Ginecologia y Obstetricia.” 2° tomo. Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana,

2012.

Curso Complementario: Bioestadistica Il

Fundamentacion:

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

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

Contenidos:

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

- Parametros de distribucion de variables

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

- Analisis de relaciones entre variables: Prueba de hipotesis. Analisis de correlacion
lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefanza:

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

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

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

Modalidad de Evaluacién

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

Bibliografia:
- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editorial Thomson. 2001
- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.
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- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la Salud”.
Eudecor. 2017.

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

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

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

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

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

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

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion Il

Fundamentacion:

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

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

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el profesional que
se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, incorporen la
investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion,
y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en Ciencias de la
Salud utiliza diversos disefos aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica
clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio
metodolégico como la aplicacién de técnicas adecuadas para el analisis de los datos,
determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el disefio y
analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacion en las
diferentes especialidades médicas.
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Objetivo general:
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos especificos:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Unidad 4: Validacién y explicacién de los resultados obtenidos. Como interpretar los resultados.
Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusion que permitan
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contrastar los resultados propios con la hipotesis y con la bibliografia actualizada. Presentacién
del trabajo final.

Metodologia de ensefnanza:

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

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada estudiante trabaja en
comunicacioén 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 tedérico sélido. Luego del desarrollo de una tematica se plantea
una tarea en la que el estudiante debe aplicar los contenidos explicados, en algunas instancias
haciendo analisis critico de trabajos cientificos publicados y otras presentando los avances de
su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el area tematica
relativa a la representacion de los resultados.

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

Otras veces, en el caso de estudiante s que cursan este taller mientras se encuentran al
comienzo de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar planteado el
camino a seguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo. La
tarea de cada estudiante es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite
que el estudiante vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

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

Modalidad de evaluacion:

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

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

Bibliografia:
- Argimon, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5° Ed.).

55





Nacional
de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

o
UNC Universidad

2019. ISBN: 9788491130079

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

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

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

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

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

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

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

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

Curso Complementario: Bioética y Deontologia para Profesionales de la Salud

Fundamentacion:

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

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

Objetivo general:
- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del bioderecho,
el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontoldégicos de la praxis
profesional.

Objetivos especificos:

- Reconocer a la bioética como disciplina dialdgica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la practica
asistencial.

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

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

- ldentificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar su
impacto.
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- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusién social.

Contenidos:

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

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

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

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

Metodologia de Ensefanza:

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

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion tematica) disponibles con
una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y material
de lectura obligatoria y opcional.

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

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

Modalidad de evaluacion:

a. Inicial:

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

b. Durante el cursado:

Evaluacién formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucion de problemas.

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

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

Material bibliografico sugerido:

Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropoldgicos. 2004.
Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.
Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed. Fondo de
cultura Econémica de Argentina. Buenos Aires, 2008.
Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831
De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-54
Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VI111:09-19.
Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En Crouceiro
Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espana.
Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin (Barc)
1993; 100 (17): 659-663.
Solinis G. ¢, Por qué una bioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.
Goémez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-233.
La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucion. Damian del Percio
en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=82-
pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145
Pautas éticas para la investigacion para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: https://cioms.ch/wp-
content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf
Declaracién de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-
eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1
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- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial cotidiana.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-727944?lang=es.

- Revision de la ultima actualizacién de la declaracion de Helsinki ¢ Qué principios han
sido modificados? Iciar Alfonso Farnds, Secretaria del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizacion_
de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios _han_sido_modificados

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

CUARTO ANO

Formacion Teoérica IV

Cirugia Toracica

Objetivos:
— Caracterizar los traumatismos toracicos y establecer procedimientos para su tratamiento
y estabilizacion.
— Conocer la anatomia quirurgica y la patologia traqueobronquial y establecer las pautas
de diagnéstico e indicaciones terapéuticas
— Describir técnicas para el diagndstico de tumores broncopulmonares y conocer las
indicaciones y contraindicaciones especificas.

Contenidos:

1. Traumatismos toracicos. Fisiopatologia. Traumatismo cerrado y abierto. Toérax
inestable, Tratamiento con respiradores, estabilizacién quirurgica y traqueotomia, Fracturas
costales,

esternales y esternocostales. Derrames endotoracicos (hemotérax, hemoneumotorax,
neumotorax, quilotérax). Avenamientos toracicos. Enfisema subcutdaneo y mediastinico.
Empiema.

2. Mediastino., Anatomia. Infecciones. Sindromes compresivos. Tumores y quistes.
Clasificacion. Localizacién, diagnéstico y tratamiento. Afecciones del timo. Miastenias graves.
Bocios endotoracicos. Sindromes del estrecho toracicos. Costilla cervical y sindrome
escalénico. Malformaciones toracicas. Diagnésticos y tratamiento.

3. Patologia traqueo-bronquial. Anatomia quirdrgica del pulmén y pleuras. Obstrucciones
bronquiales. Enfisema obstructivo. Atelectasia, Adenomas bronquiales. Malformaciones.
Bronquiectasias congénitas y adquiridas. Abscesos. Diagnéstico y diagndstico diferencial.
Indicacion terapéutica.

4. Tumores benignos y malignos. Carcinoma brocopulmonar. Estatificacion. Diagnéstico
clinico, radiolégico y endoscopico. T.A.C. y R.N.M. resecciones pulmonares. Técnica, tactica.
Indicaciones y contraindicaciones. Complicaciones y resultados.
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5. Quistes- seriferos. Bullas de enfisema. Neumotérax espontaneo. Hidatidosis pulmonar.
Epidemiologia, manifestaciones y complicaciones. Diagndstico y tratamiento. Técnicas.
Tuberculosis quirdrgicas. Metastasis pleurales y pulmonares. Biologia de la metastasis.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion dialogada, ateneos bibliograficos.

Modalidad de Evaluacion:

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

Bibliografia:

— Townsend, C. M. Jr.,, Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

— David J. Sugarbaker. Cirugia Del Torax / Thoracic Surgery. Editorial Médica
Panamericana, 2011.

Cirugia Cardiaca

Objetivos:

— Profundizar conocimientos anatdomicos y fisiolégicos de las cavidades cardiacas y
describir las patologias quirurgicas del corazon.

— Reconocer las afecciones del pericardio y describir las indicaciones y procedimientos
de tratamiento.

— Caracterizar las afecciones quirdrgicas congénitas y adquiridas y aprender las
radicaciones y procedimientos técnicos quirdrgicos y de postoperatorio.

— Describir las afecciones de las arterias coronarias y establecer pautas de diagndstico e
intervencion.

— lIdentificar las necesidades y conveniencias de realizar trasplantes coronarios y
aprender los procedimientos de trasplante.

— Conocer las afecciones de los grandes vasos, los procesos que los afectan y las
posibilidades y técnicas de tratamiento.

Contenidos:

1. Patologia quirdrgica del corazon. Pericardio: anatomia y fisiologia. Pericarditis.
Taponamiento cardiaco. Pericarditis constrictiva. Tratamiento. Indicaciones\ técnica de puncion
percardiocentesis.

2. Corazon. Anatomia y fisiologia de las cavidades cardiacas. Medios de diagndstico
(clinica, radiologia, cateterismo, medios modernos). Afecciones quirdrgicas congénitas y
adquiridas. Indicaciones quirdrgicas. Técnica y tactica. Post-operatorio. Complicaciones y
resultados.

3. Afecciones de las coronarias. Fisiopatologia y bases de la indicacion quirdrgica.
Diagndstico. Marcapasos y sus indicaciones. Angioplastias. Puentes vasculares intracardiacos.
Circulacion extracorporea. Principios fisiologicos que la rigen. Forma de realizacion.
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Indicaciones. Complicaciones. Aparatologia. Importancia del trabajo en equipo.
Responsabilidades.

4. Grandes vasos. Aorta, cayado, aorta descendente, bifurcaciones. Pulmonares.
Afecciones de los grandes vasos. Elementos de diagnéstico. Prondstico. Posibilidades de
tratamiento. Técnicas.

Metodologia de Ensefanza:
Analisis de casos y exposicion dialogada. Ateneos bibliograficos.

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

Bibliografia:
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Cirugia Vascular Periférica

Objetivos:

— Describir las afecciones y traumatismos del sistema vascular, su anatomia, y fisiologia
quirurgica.

— Caracterizar las enfermedades arteriales de los miembros superiores y conocer las
técnicas quirurgicas y drogas para su tratamiento.

— Conocer la estructura anatémica y funcional del sistema venoso y las principales
afecciones venosas.

— Establecer pautas y procedimientos para la prevencion, el diagndstico y tratamiento de
las afecciones de las venas.

— Adquirir criterios para el diagnéstico clinico - flebolégico y de laboratorio de las varices
de los miembros inferiores.

— Conocer los procedimientos para el tratamiento clinico y quirdrgico de las varices.

— Reconocer las afecciones linfaticas y conocer pautas de diagndstico y tratamiento.

Contenidos:

1. Afecciones del sistema arterial. Anatomia y fisiologia quirdrgica. Alteraciones
congénitas de los vasos. Hemangioma. Traumatismos. Heridas. Espasmos, contusiones,
fistulas A.V. agudas y cronicas. Aneurismas. Isquemia arterial aguda y crénica. Embolia.
Trastornos tréficos. Pie diabético.

2. Tromboangeitis. Arteriosclerosis obliterante. Sindrome de Leriche. Fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento.
3. Enfermedades arteriales de los miembros superiores. Raynaud, sindrome escaleno.

Arteriopatias de carétidas y vertebrales. (Takayasu, Martorell), puentes vasculares. Concepto.
Técnica de implantacién, Dificultades y complicaciones. Embolectomias. Fogarty. Angioplastias
periféricas. Endartedectomia quimica. Drogas y técnicas. Endarterectomia.
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4. Afecciones de las venas. Estructura anatémica y funcional del sistema venoso.
Displasias. Traumatismos. Contusiones y heridas. Fisiopatologia del reflujo venoso.
5. Trombosis venosa cavoiliaca y femoral. Periférica y de la microcirculacion.

Tromboembolismo pulmonar. Prevencion, diagnéstico clinico y radiolégico. Laboratorio
vascular. Tratamiento médico y quirurgico.

6. Sindromes por recanalizacién y obstruccién persistente. Ulceras venosas. Enfermedad
prostrombdtica.
7. Enfermedad de Mondor. Fistulas A.V. Klippel-Trenaunay. Varices de los miembros

inferiores. Etiologia etipatogénia. Diagnédstico clinico, flebografico y de laboratorio vascular.
Tratamiento clinico, escleroterapico, por medios fisicos. Cirugia de las varices. Complicaciones
técnicas y resultados. Recidivas.

8. Afecciones de los vasos linfaticos. Anatomia y fisiologia funcional. Unidad
microvascular. Linfangitis aguda y cronica. Fisiopatologia del edema linfatico. Linfedema vy
elefantiasis. Linfedema en genitales. Diagnodstico y tratamiento de las linfedemas.

9. Funcién de los ganglios linfaticos. Adenitis. Derrames quilosos. Lesiones traumaticas
del conducto toracico. Trastornos linfoproliferativos.

Metodologia de Ensefanza:
Exposicion dialogada. Busqueda bibliografica.

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

Bibliografia:
— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirirgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

Trauma

Objetivos:

— Reconocer la importancia del trauma como fendmeno econémico-social.

— Identificar los procesos preventivos para disminuir la incidencia del trauma.

— Evaluar y conocer el manejo inicial del politraumatizado.

— Caracterizar los traumatismos de térax y adquirir los procedimientos de tratamiento
inicial y estabilizacion toracica.

— Conocer la metodologia diagnéstica y las pautas de tratamiento de los politraumatismos
de abdomen y pelvis.

Contenidos:

1. Incidencia y prevalencia del trauma. Prevencion. Repercusion en la atencion sanitaria y
como fenédmeno econdmico-social.

2. Evaluacioén y tratamiento inicial del politraumatizado. Manejo de la via aérea y de la

ventilacién. Caracterizacion y manejo del shock. Accesos venosos. Cirugia de control del dano.
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3. Trauma toracico. Diagnodstico y tratamiento de: fracturas costales, térax inestable
neumotorax simple e hipertensivo. Hemotérax: identificacion y estrategia terapéutica. Tubo
toracico: indicaciones y procedimiento de colocacién. Toracotomia de urgencia. Traumatismos
cardiacos. Hemopericardio.

4. Trauma abdominal. Mecanismos de lesion. Tipos de traumatismos. Evaluacion clinica y
métodos de diagnédstico (Rx, Ecografia, tomografia computada). Indicaciéon de laparotomia en
trauma cerrado, por arma blanca y por arma de fuego. Tratamiento conservador en
traumatismos de o6rganos sdlidos. Evaluacion y tratamiento de los hematomas
retroperitoneales. Sindrome compartimental abdominal.

5. Traumatismo de pelvis. Evaluacion y manejo de heridas perineales. Diagndstico y
tratamiento de los traumatismos de recto y uretra. Fracturas de la pelvis: Tipos e indicaciones
de estabilizacion precoz.

6. Traumatismos craneoencefalicos. Identificacion y evaluacion de la TEC. Clasificacion.
Escala de Glasgow. Fracturas de craneo. Hematomas intracraneales.
7. Trauma Musculo-esquelético. Lesiones graves de los miembros. Hemorragias

arteriales. Lesiones tendinosas. Fracturas y lesiones articulares expuestas, manejo inicial.
Valoracién del compromiso nervioso periférico. Traumatismos por aplastamiento.

Metodologia de Ensefanza:
Analisis de casos. Ateneos bibliograficos. Actividades

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

Bibliografia:

- Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.). Elsevier.

- Manual de Soporte Vital Avanzado en Trauma/ATLS. Colegio Americano de Cirujanos.
9na Edicién. 2012.

Cirugia Bariatrica: Obesidad y Sindrome Metabdlico

Objetivos:
— Adquirir conocimientos en la prevencion y deteccion precoz de la obesidad
— Adquirir conocimientos fisiopatoldgicos de la obesidad y de las comorbilidades
asociadas.
— Reconocer que es un Sindrome Metabdlico, conceptos basicos en el diagnéstico y
tratamiento

Contenidos:

1. Definicién de obesidad y Sindrome Metabdlico. Fisiopatologia.
2. Epidemiologia de la obesidad. Conceptos de gravedad.

3. Clasificacion. Importancia de los diferentes grados de obesidad.
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4. Comorbilidades asociadas, con la Diabetes Mellitus tipo 2, la hipertensién arterial y las
dislipemias

5. Diagnostico de obesidad y Sindrome Metabdlico.

6. Tratamiento Médico y Quirurgico. Indicaciones.

7. Evolucién. Resultados.

Metodologia de Ensefanza:
Presentacion y discusion de casos clinicos, ateneos, exposicion dialogada y busqueda de
bibliografia.

Modalidad de Evaluacion:
Oral, de caracter tedrico-practico basado en casos clinicos. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

— Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”: Edicion Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

— Buchwald. Introduction. Atlas of Metabolic & Bariatric Surgical Techniques and
Procedures, 2012, Pages 311-312.

— Francesco Rubino. Obesity, Type 2 Diabetes, and the Metabolic Syndrome:
Pathophysiologic Relationships and Guidelines for Surgical Intervention Review Article.
Surgical Clinics of North America, Volume 96, Issue 4, August 2016, Pages 681-701.

— Henry Buchwald. Management of the Metabolic/Bariatric Surgery Patient. The American
Journal of Medicine, Volume 124, Issue 12, December 2011, Pages 1099-1105

— Scott T. Surgical Management of Metabolic Syndrome Related to Morbid Obesity
Review. Primary Care: Clinics in Office Practice, Volume 43, Issue 1, March 2016,
Pages 145-158.

Formacion Practica IV

Objetivos:
— Fundamentar el conocimiento y la evaluacion del politraumatizado y de las patologias
arteriales y venosas para implementar tratamientos.

Contenidos:
- Cirugia Toracica.
- Cirugia Cardiaca.
- Cirugia Vascular Periférica.
- Trauma
- Cirugia Bariatrica.
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Metodologia de Enseianza:

Actividades de internacién. Alta de pacientes y epicrisis. Supervisar actividades
realizadas por los residentes de otros afios. Actividades de quir6fano: 1) como cirujano:
Esplenectomia, Papiloesfinteroplastia, Coledocoduodenoanastomosis,
Hepaticoyeyunoanastomosis, Colectomias segmentarias. Hemicolectomias. 2) como
primer y/o segundo ayudante de las cirugias que realice el medico de planta o jefe de
residentes 3) primer ayudante de las cirugias que realice el alumno de afios inferiores.
En todas las actividades el alumno se desempefiara en el nivel 2 y 3 y como tutor de
alumnos de afios menores.

Actividades de consultorio externo: Interrogatorio, examen fisico, ficha de consultorio
externo y plan de actuacion.

Actividades de guardia. Internacion e historia clinica.

Reuniones de servicio: ateneos, ateneos anatomoclinicos, revista de sala, ateneos de
morbimortalidad, reuniones bibliograficas.

Actividad cientifica: elaboracion del trabajo cientifico (introduccion, objetivo, material y
método, resultados, revision bibliografica nacional e internacional, discusion,
conclusiones y cierre del trabajo cientifico).

Cuadro de Competencias minimas requeridas y Rol de los Estudiantes

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total

Competencias Observador | Ejecutor con | Ejecutor con

Supervision Supervision

Directa Indirecta
Esplenectomia 3 5 2 10
Coledocoduodenoanastomosis y | 3 5 2 10
Hepaticoyeyunoanastomosis
Hemicolectomias y colectomias | 2 5 5 12

segmentarias

Metodologia de Evaluacion:

Tedrico - practico. Casos clinicos. Trabajo de sala, consultorio externo y quiréfano. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia:

Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato
Digestivo”: Edicion Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.
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Rotaciéon en Cabeza y cuello

Objetivos:
— Adquirir destrezas para diagnosticar y tratar lesiones y trastornos de cabeza y cuello.
— Identificar afecciones tiroideas y extratiroideas y desarrollar destreza para su
diagnéstico y tratamiento.
— Reconocer afecciones de faringe, laringe y esofago superior.
— Adquirir destrezas para la aplicacion de técnicas y procedimientos quirirgicos de las
afecciones abordadas.

Contenidos:

1. Cabeza, y cuello. Tumores de lengua, labios y cavidad bucal. Lesiones traumaticas.
Torticolis. Celulitis del piso de la boca. Supuraciones, flemones, abscesos, quistes y fistulas.
Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento.

2. Tumores tiroideos y extratiroideos. Semiologia de los bocios. Clasificacion.
Complicaciones. Exploracién funcional. Tiroiditis y estrumitis. Hipertiroidismo. Tratamiento.

3. Cancer de tiroides. Vias de diseminacion: Diagnéstico. Tratamiento.

4. Paratiroides. Anatomia, fisiologia, diagnéstico y tratamiento. Tumores de pardtida y
submaxilares. Caracteristicas. Tumores nerviosos.

5. Afecciones de la faringe, laringe y esoéfago superior. Fisiopatologia, diagnostico y

tratamiento. Medios de exploracion. Técnica quirurgica.

Metodologia de Ensefanza:
Presentacion y discusion de casos clinicos, ateneos, exposicion dialogada y busqueda de
bibliografia.

Modalidad de Evaluacion:
Oral, de caracter tedrico-practico basado en casos clinicos. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

— Townsend, C. M. Jr., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. L. (2022). Tratado
de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna (212 ed.).
Elsevier.

— Charles Brunicardi. “Schwartz, Principios de cirugia”. Editorial: México; McGraw-Hill.
Interamericana. 10° Edicion. 2015.

— Eugene N. Myers. Otorrinolaringologia quirdrgica: cirugia de cabeza y cuello. Editorial:
Elsevier, Madrid, 2010.

Bibliografia online:
- http://www.websurg.com (cirugia endocrina)
- http://www.wehsurg.com/virtual
- http://www.intramed.netlcontenidover.asp?contenidolD=60800
- http://www.intrami.d.netlcontenidover.asp?contenidolD=39322
- http://www.intramed.netlcontenidover
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Rotacion Urgencias/Trauma

Objetivos:

Reconocer la importancia del trauma como fenédmeno econdémico-social.

Identificar los procesos preventivos para disminuir la incidencia del trauma.

Evaluar y conocer el manejo inicial del politraumatizado.

Caracterizar los traumatismos y adquirir los procedimientos de tratamiento inicial y
estabilizacion.

Conocer la metodologia diagndstica y las pautas de tratamiento de los traumatismos.
Abordar eventos adversos intra y extra hospitalarios.

Contenidos

Unidad 1: Conceptos histéricos. Cinematica del trauma.

Unidad 2: Nuevos conceptos en el manejo inicial de traumatizados. Simulacion en el
manejo inicial.

Unidad 3: Manejo de la via aérea. Manejo del shock y reposicion de volumen. Manejo
del Distress Post Traumatico.

Unidad 4: Trauma de craneo. Trauma raquimedular. Estabilizacion y transporte de
pacientes.

Unidad 5: Manejo del trauma de térax. Heridas cardiacas. Lesiones de la via aérea.
Unidad 6: Manejo del trauma abdominal. Trauma Hepatico. Trauma de duodeno-
pancreas. Trauma esplénico.

Unidad 7: Lesiones traumaticas de viscera hueca. Trauma de pelvis. Cirugia de control
del dafo.

Unidad 8: Lesiones vasculares cervicales y toracicas. Lesiones vasculares
abdominales. Lesiones vasculares en miembros.

Unidad 9: Trauma renal. Trauma del tracto urinario. Procedimientos mini invasivos.
Imagenes y toma de decisiones en la Emergencia.

Unidad 10: Lesiones maxilo faciales. Manejo de heridas complejas. Manejo del paciente
quemado.

Unidad 11: Trauma de miembros. Lesiones por aplastamiento. Amputaciones.

Unidad 12: Manejo de eventos adversos extrahospitalarios. Manejo de eventos
adversos intrahospitalarios. Triage.

Metodologia de Ensefanza:
Clases tedricas con exposicion dialogada. Anadlisis de casos. Ateneos bibliograficos.
Actividades practicas en las unidades de atencion de urgencias, en la sala y en el quiréfano.

Modalidad de Evaluacion:
Examen escrito con preguntas de multiple opcién. Se aprueba con 7 (siete) en una escala de 1
(uno) a 10 (diez).

Bibliografia:

Asociacion Argentina de Medicina de Emergencias. (2014). Emergencias (2a ed.).
Feliciano, D. V., Mattox, K. L., & Moore, E. E. (2020). Trauma (9a Ed.). McGraw-Hill
Education.
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- Sociedad Panamericana de Trauma. (2018). Trauma Cuidados Intensivos y Cirugia de
Urgencias (3a ed.).

- American College of Surgeons. (2022). Advanced Trauma Life Support (ATLS) Student
Course Manual (11a Ed.).

- National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT). (2020). Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS) Student Manual (10a Ed.).

Webgrafia:
- http://[panamtrauma.org.
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