
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2025-00350907- -UNC-MESG#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-571-E-UNC-DEC#FCM
solicita aprobar las modificaciones del Plan de la Carrera Especialización en Ortopedia y
Traumatología;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado en orden 10 y por la Secretaría de
Posgrado en el orden 23;

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

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E :

ARTÍCULO 1º.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2025-571-E-UNC-DEC#FCM que se anexa a la presente y, en consecuencia,
aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera Especialización en
Ortopedia y Traumatología de la citada resolución cuyo ANEXO y texto forman parte
integral de la presente.

Asimismo, modificar la RHCS 1398/2017 referida a la modificación de dicho plan.

ARTÍCULO 2°.- Tómese Razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos
a la Facultad de origen.

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







Universidad Nacional de Córdoba
2025


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2025-00350907 Modificaciones Plan de estudio Ortopedia y Traumatología


 
VISTO:


- Las RHCS Nº 1398/17 y RHCD Nº 1876/17 mediante las cuales se aprueba el Plan de Estudios de la
Carrera de Especialización en Ortopedia y Traumatología;


CONSIDERANDO:


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


- Que cuenta con el visto bueno de la 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 Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 03 de julio de 2025;          


Por ello;


EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Ortopedia y
Traumatología aprobado oportunamente por RHCD Nº 1876/17, cuyo programa actualizado se adjunta al
presente como archivo embebido.


Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el tratamiento y
oportuna modificación de la RHCS Nº 1398/17, referida a la aprobación de los cambios introducidos al Plan
de estudios de la carrera de especialización en Ortopedia y Traumatología. 


 


DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS TRES DÍAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTICINCO.














 



PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN 



ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 



 
 



Denominación de la Carrera: Especialización en Ortopedia y Traumatología 



Título que otorga: Especialista en Ortopedia y Traumatología 



Modalidad de dictado: presencial 



Estructura del Plan de estudios: estructurado 



Duración: 4 años. Carga Horaria Total: 7.843 h. Carga Horaria Teórica: 892 h. Carga 



Horaria Práctica: 6.951 h. 



 



FUNDAMENTACIÓN 



La Ortopedia y Traumatología es la especialidad médica dedicada al estudio, 



diagnóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades y lesiones del sistema 



musculoesquelético que incluye huesos, articulaciones, músculos, tendones, ligamentos 



y nervios periféricos. Su campo abarca desde el manejo de afecciones congénitas y 



degenerativas hasta el tratamiento de lesiones traumáticas agudas y crónicas, 



posicionándose como una disciplina esencial para preservar la funcionalidad y mejorar 



la calidad de vida de los pacientes desde la niñez a la senectud. 



La tradición del uso de la palabra "traumatología" ha llevado a que el término "ortopedia", 



utilizado en muchos países para referirse al estudio de las enfermedades del tronco y 



las extremidades, quede confinado exclusivamente a patologías no traumáticas tales 



como enfermedades degenerativas (artritis), deformidades congénitas (displasia de 



cadera) y problemas posturales (escoliosis). Por otro lado, la traumatología aborda 



lesiones provocadas por eventos externos tales como fracturas, luxaciones y daños a 



los tejidos blandos. La interacción entre ambas áreas garantiza una atención integral al 



paciente musculoesquelético. 



Los grandes adelantos en tecnología médica ocurridos durante las últimas décadas han 



transformado a la especialidad, llevándola a tomar un impulso notable gracias a las 



posibilidades de recuperación que ofrece tanto a los pacientes expuestos a 



traumatismos de alta energía como al número creciente de personas afectadas por 



enfermedades osteoarticulares degenerativas e invalidantes. Las innovaciones en la 



cirugía de los reemplazos articulares, la cirugía de la columna y el tratamiento quirúrgico 



de las fracturas, además del desarrollo de la artroscopia, la cirugía mínimamente 



invasiva, las técnicas regenerativas y la robótica, han ampliado significativamente las 



posibilidades terapéuticas en patologías del aparato locomotor mejorando los resultados 



clínicos y funcionales aún en escenarios complejos. 



Por esta razón la formación en Ortopedia y Traumatología requiere de un enfoque 



multidisciplinario que integre conocimientos clínicos y habilidades quirúrgicas con una 



actitud orientada a la investigación científica. De allí la importancia de contar con 



espacios académicos que den respuesta a las demandas emergentes y contribuyan a 
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formar profesionales con competencias que les permitan interpretar al paciente con 



cuadros agudos, sub-agudos y crónicos, comunicar diagnósticos, y asistirlos tanto en la 



consulta como en situaciones de cirugía electiva y ambulatoria o en el manejo de 



urgencias. 



En conclusión, la Ortopedia y Traumatología se encuentra en la intersección de la 



medicina, la tecnología y las ciencias del movimiento humano, consolidándose como un 



campo fundamental para abordar los desafíos de salud relacionados con el sistema 



musculoesquelético en el siglo XXI. El aumento de la expectativa de vida, hace que la 



longevidad y el sedentarismo sean elementos propicios para estos trastornos. Aparecen 



ante esta realidad el aumento de nuevas técnicas de rehabilitación y técnicas quirúrgicas 



para tratamientos complejos. Los egresados en la UNC durante los años 2022, 2023 y 



2024 fueron 33, 11 y 9 respectivamente, lo que representa una respuesta los problemas 



planteados en este siglo. En resumen, los nuevos desafíos en la especialización de 



Ortopedia y Traumatología relacionados con enfermedades musculo esqueléticas, 



requieren una atención integral y multidisciplinaria para abordar su complejidad y 



mejorar la calidad de vida de los pacientes.  



OBJETIVOS DE LA CARRERA 



- Favorecer la adquisición y el fortalecimiento de conocimientos específicos en el 



campo de la traumatología y ortopedia. 



- Brindar herramientas para la confección de la historia clínica y la realización del 



examen físico, como base para una evaluación integral del paciente. 



- Fomentar el desarrollo del razonamiento diagnóstico sustentado en fundamentos 



fisiopatológicos. 



- Perfeccionar las destrezas quirúrgicas mediante un entrenamiento progresivo en 



el ámbito del quirófano. 



- Capacitar en la selección adecuada de los estudios complementarios con criterio 



e interpretar adecuadamente la información.  



- Instruir en la valoración de la relación costo-beneficio al indicar métodos 



diagnósticos y terapéuticos, promoviendo decisiones clínicas responsables. 



- Preparar al profesional para la atención eficaz de situaciones frecuentes de 



emergencia. 



- Consolidar competencias para actuar como interconsultor en la resolución de 



problemas vinculados con otras especialidades médicas. 



- Impulsar estrategias orientadas a la prevención de patologías que afectan al 



sistema osteomioarticular. 



- Incorporar conocimientos provenientes de otras disciplinas que contribuyan a 



una toma de decisiones diagnósticas y terapéuticas más precisa, enfocada en 



mejorar la calidad de vida del paciente. 



- Estimular una actitud de formación continua, promoviendo la humildad intelectual 



y la apertura al aprendizaje colaborativo con colegas y especialistas. 



- Fomentar la capacidad para seleccionar, analizar y evaluar información 



científica, con el fin de desarrollar investigaciones clínicas relevantes. 
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- Desarrollar habilidades de liderazgo, manejo de conflictos y toma de decisiones 



en contextos críticos, dentro de un marco de respeto y cooperación en el equipo 



de salud. 



- Promover una actitud proactiva en la educación del paciente, facilitando su 



comprensión sobre la condición clínica, las alternativas terapéuticas y los 



cuidados postoperatorios, favoreciendo así su participación activa en el proceso 



asistencial. 



PERFIL DEL EGRESADO 



 



El graduado de la carrera de Especialización en Ortopedia y Traumatología de la 



Facultad de Ciencias Médicas poseerá habilidades clínicas y quirúrgicas de excelencia 



y desarrollará su profesión con un enfoque humano, ético y colaborativo, contribuyendo 



al bienestar de los pacientes y al fortalecimiento del sistema de salud.  



 



Estará capacitado para: 



 



- Evaluar, diagnosticar, tratar, rehabilitar y prevenir los distintos procesos que 



afectan al sistema musculoesquelético, aplicando los más altos estándares de 



calidad y seguridad en la práctica clínica y quirúrgica.  



 



- Interpretar estudios por imágenes y pruebas complementarias con precisión 



diagnóstica, y tendrá un dominio avanzado de las diferentes técnicas destinadas 



al tratamiento de las diversas patologías traumáticas y ortopédicas.  



 



- Diseñar protocolos terapéuticos individualizados considerando los aspectos 



clínicos, funcionales y de rehabilitación de cada paciente, así como también de 



aplicar esquemas de atención basados en evidencia científica actualizada.  



 



- Actuar en equipos de trabajo interdisciplinario en distintos ámbitos, promoviendo 



un ambiente de respeto y cooperación con otros especialistas de la salud y 



fomentando un entorno armonioso y eficiente.  



 



- Asumir una actitud de aprendizaje continuo, identificando y aplicando nuevas 



tecnologías y conocimientos para optimizar la atención médica. 



 



- Escuchar activamente y con sensibilidad las necesidades del paciente, y se 



comprometerá ética y humanísticamente con él priorizando su bienestar y 



dignidad en cada etapa del tratamiento, lo que le permitirá establecer una 



relación médico-paciente basada en la confianza, el respeto y la empatía. 



 



- Comunicar efectivamente a los pacientes y sus familias, asegurando una 



comprensión clara de su condición, pronóstico y opciones terapéuticas.  
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REQUISITOS DE INGRESO 



 



Las condiciones y mecanismos de admisión están especificados según Reglamento 



vigente para las Carreras de Especialización de la FCM - UNC. 



 



El postulante deberá presentar: 



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



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



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



de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. Para los 



extranjeros no parlantes de español, se solicitará la presentación del CELU. 



- Matrícula profesional  



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



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



sanciones universitarias en la Universidad de origen. 



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



trabajo al día. 



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



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



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



de la FCM – UNC. 



 



ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



La formación para la obtención del título de especialista consta de cuatro (4) años en 



los que se desarrollan módulos teóricos y de formación práctica con una carga horaria 



Total de 7.843 h, una carga horaria teórica de 892 h y una carga horaria práctica de 



6.951 h. Este plazo incluye la elaboración y presentación del Trabajo Final Integrador.  



Las variables que sustentan el desarrollo del plan de estudios refieren a gradualidad, 



complejidad e integración teoría-práctica. El estudiante incorporará de forma progresiva 



y gradual conocimientos teóricos mediante la participación en revistas de sala, discusión 



de casos, ateneos y búsquedas bibliográficas. Esto le permitirá construir los pilares 



necesarios para lograr una integración de los conocimientos durante su desempeño en 



el quirófano, participando como ayudante en el comienzo para luego estar a cargo de la 



cirugía, bajo supervisión. Dicha secuencia se sustenta en una relación que recupera y 



profundiza los aspectos teóricos y avanza en prácticas quirúrgicas.  



Se propone una formación de doble naturaleza: teórica y práctica, destinada al 



desarrollo de prácticas especializadas que permiten al estudiante aplicar técnicas ya 



aprobadas y profundizar destrezas. 



 



A continuación, se presentan los Módulos teóricos, la Formación Práctica y los cursos 



complementarios que apoyan el desarrollo del trabajo científico, en cada año de la 



especialización: 
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Primer Año 



Formación Teórica I: 



- Anatomía y Semiología Osteomioneuroarticular  



- Traumatología del Adulto I 



Formación Práctica I  



- Rotación en Diagnóstico por Imágenes Osteomioneuroarticular I 



Curso Complementario: Búsqueda Bibliográfica y de Información Biomédica 



Segundo Año 



Formación Teórica II: 



- Traumatología del Adulto II 



- Ortopedia del Adulto I 



Anatomía Patológica Osteomioneuroarticular  



Formación Práctica II 



- Rotación en Diagnóstico por Imágenes Osteomioneuroarticular II 



Curso Complementario: Bioestadística I 



Curso Complementario: Metodología de la Investigación I 



Curso Complementario: Epidemiología 



Tercer Año 



Formación Teórica III: 



- Traumatología del Adulto III 



- Ortopedia del Adulto II  



Formación Práctica III 



Curso Complementario: Bioestadística II 



Curso Complementario: Metodología de la Investigación II 



Curso Complementario: Bioética y deontología para profesionales de la salud 



Cuarto Año 



Formación Teórica IV: 



- Traumatología del Adulto IV 



- Ortopedia del Adulto III 



Formación Práctica IV 



- Rotación en Ortopedia y Traumatología Infantil  



- Rotación en Cirugía Vascular Periférica 



- Rotación en Cirugía Plástica y Reconstructiva 



 



METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 



 



A continuación, se presentan las actividades y escenarios de aprendizaje en los que se 



desarrollará el estudiante en la especialidad supervisado por su instructor docente. En 



cada uno de ellos se articularán estrategias que permitan la adquisición gradual de las 



competencias propuestas en el Plan de Estudios.  



 



a) Atención en consultorio:  



I. Concurrirá al consultorio especializado y colaborará en el interrogatorio y 



exploración de los pacientes  
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II. Realizará las curaciones postquirúrgicas y el control evolutivo de pacientes. 



 



b) Desempeño en sala de Internación y guardia:  



I. Trabajará en sala de procedimientos aplicando suturas mínimas y curación de 



heridas.  



II. Realizará todo tipo de ortesis en sala de yesos.  



III. Participará en las interconsultas en pacientes internados en los diversos 



servicios como Clínica Médica, Unidad de Terapia de Intensiva y Unidad de 



Cuidados Intermedios.  



IV. Efectuará Revista de Sala y registrará la evolución de cada paciente.  



V. Controlará la administración de medicamentos e indicaciones a los pacientes 



del sector.  



VI. Acompañará a los médicos de planta y recibirá las indicaciones a seguir en 



cada paciente.  



VII. Realizará la curación de los enfermos quirúrgicos de acuerdo a los protocolos 



de asistencia dando las novedades pertinentes al médico de cabecera.  



VIII. Durante los cuatro años desempeñará su tarea en guardias 



 



c) Actividad quirúrgica:  



El estudiante será entrenado por los instructores docentes y colaboradores en las 



diferentes técnicas quirúrgicas y en el comportamiento que se requiere en el 



quirófano. Las actividades específicas serán como ayudante quirúrgico en 1º y 2º 



año y como cirujano supervisado por los docentes en 3º y 4º año. 



 



d) Actividad académica:  



I. Participará de clases teóricas a través de la presentación de núcleos 



conceptuales y discusión de casos quirúrgicos en ateneos. 



II.  Realizará sesiones de búsqueda bibliográfica tanto en revistas y textos 



nacionales como internacionales que serán discutidos en ateneos bibliográficos.  



III. Asistirá a los cursos y congresos nacionales e internacionales de la especialidad 



y especialidades afines.  



 



e) Rotaciones en servicios especializados:  



Realizará rotaciones para complementar su formación:   



 



I. Rotación en Diagnóstico por Imágenes Osteomioneuroarticular I 



II. Rotación en Diagnóstico por Imágenes Osteomioneuroarticular II 



III. Rotación en Ortopedia y Traumatología Infantil 



IV. Rotación en Cirugía Vascular periférica 



V. Rotación en Cirugía Plástica y Reconstructiva 



 



f) Trabajo final de la carrera:  



En el cursado de la Carrera de Especialización el estudiante deberá efectuar un 



trabajo científico individual que formará parte de la evaluación final integradora y 



cuyos avances se supervisarán anualmente en cada instancia promocional. La 
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temática a elegir estará relacionada con la patología de mayor prevalencia de cada 



Centro Formador.    



 



SISTEMA DE EVALUACIÓN 



 



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



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



durante la formación.  



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



Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente 



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



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



establecido en los Planes de estudio correspondientes. 



 



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



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



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



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



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



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



dificultades como los beneficios para la formación de los estudiantes. 



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



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



fecha a decidir por el director de Centro Formador. 



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



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



fiscalizadas por la SGCS- FCM-UNC. 



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



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



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



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



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



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



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



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



Especialización de la FCM – UNC que establece que “En el curso de la Carrera de 



Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico individual, dirigido 



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



cuyos avances se evaluarán anualmente”. 



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



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



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



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



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



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



competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 



En esta Especialidad asistencial esta instancia comprenderá: 



 



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



el Consejo Académico de la especialización consensuarán las competencias que 



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



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



especialización. 



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



SGCS-FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser 



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



 



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



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



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



Consejo Académico de la Especialización. 



 



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



 



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



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



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



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



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



Universitario SIU GUARANÍ. 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



SEGUIMIENTO CURRICULAR 



 



La SGCS arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad 



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



especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 



información. Este seguimiento supondrá: 



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



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



por el Consejo Académico de cada especialización a partir de los informes que elaboren 



los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos 



teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo deberá elevar un informe escrito a la 



SGCS anualmente. 



 b.    Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan 



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



anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoración del 
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proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al 



proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los 



lineamientos propuestos), valoración del docente (en cuanto a experticia y exposición 



ordenada y clara, planificación y desarrollo de la actividad, bibliografía propuesta) 



valoración de la interacción docente-discente (en cuanto si el docente favoreció la 



participación y la discusión entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y 



opiniones de los demás),  grado de satisfacción con el clima y las relaciones 



interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron 



abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el 



material complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue 



adecuado) y  valoración global (grado de satisfacción respecto a la participación en la 



carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert. 



 



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



realizar el trámite administrativo para obtener el Título deben completar digitalmente la 



encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 años, se valorará la 



inserción laboral de los graduados, relación con la universidad, e interés por la formación 



permanente a través de encuestas desde la SGCS. 



 



CUADRO DE CARGA HORARIA 



 



 



Asignatura 



Régimen de 



cursado 



Carga 



horaria 



Teórica 



Carga 



horaria 



Práctica 



Total de 



horas 



Primer Año 



Formación Teórica I: 



 



Anatomía y Semiología 



Osteomioneuroarticular 



 



Traumatología del Adulto I 



 



 



Anual 



 



 



Anual 



 



 



80 



 



 



80 



 



 



20 



 



 



20 



 



200 



 



Formación Práctica I: 



 



Rotación en Diagnóstico por   



Imágenes Osteomioneuroarticular I I  



 



Guardias 



Anual 



 



Anual 



 



 



Anual 



- 



 



36 



 



 



- 



908 



 



156 



 



 



792 



1892 



Curso Complementario:  



Búsqueda Bibliográfica y de 



Información Biomédica 



Semanal 20 - 20 



Total horas Primer Año  216 1896 2112 



Segundo Año 











 



10 
 



Formación Teórica II: 



 



Traumatología del Adulto II 



 



Ortopedia del Adulto I 



 



Anatomía Patológica 



Osteomioneuroarticular  



 



 



Anual 



 



Anual 



 



Semestral 



 



 



80 



 



80 



 



40 



 



 



20 



 



20 



 



5 



245 



Formación Práctica II: 



 



Rotación en Diagnóstico por  



Imágenes Osteomioneuroarticular II II 



 



Guardias 



Anual 



 



 



Anual 



 



Anual 



- 



 



 



6 



 



- 



908 



 



 



156 



 



792 



1862 



Curso Complementario:  



Bioestadística I 
Semanal 20 - 20 



Curso Complementario:  



Metodología de la Investigación I 
Semanal 20 - 20 



Curso Complementario:  



Epidemiología 
Semanal 20 - 20 



Total, horas Segundo Año  266 1901 2167 



Tercer Año 



Formación Teórica III: 



 



Traumatología del Adulto III 



 



Ortopedia del Adulto II 



 



 



Anual 



 



Anual 



 



 



80 



 



80 



 



 



20 



 



20 



200 



Formación Práctica III: 



 



Guardias 



Anual 



 



Anual 



- 



 



- 



728 



 



792 



1520 



Curso Complementario:  



Bioestadística II 
Semanal 20 - 20 



Curso Complementario:  



Metodología de la Investigación II 
Semanal 20 - 20 



Curso Complementario: Bioética y 



deontología para profesionales de 



la salud 
Semanal 20 - 20 



Total horas Tercer Año  220 1560 1780 



Cuarto Año 



Formación Teórica IV: 



 



Traumatología del Adulto IV 



 



Ortopedia del Adulto III 



 



 



Anual 



 



Anual 



 



 



80 



 



80 



 



 



20 



 



20 



200 
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Formación Práctica IV: 



 



Rotación en Ortopedia 



 y Traumatología Infantil 



 



Rotación en Cirugía Vascular 



Periférica 



 



Rotación en Cirugía Plástica  



y Reconstructiva 



 



Guardias 



Anual 



 



Bimestral 



 



 



Bimestral 



 



 



Bimestral 



 



 



Anual 



- 



 



20 



 



 



5 



 



 



5 



 



 



- 



408 



 



300 



 



 



27 



 



 



27 



 



 



792 



1584 



 



Trabajo Final Integrador - - - - 



Total horas Cuarto Año  190 1594 1784 



 



Carga Horaria Total 



  



892 



 



6.951 



 



7.843 



 



Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga 



horaria práctica total y serán de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por año. 



 



CARGA HORARIA TEÓRICA: 892 



CARGA HORARIA PRÁCTICA: 6.951 



CARGA HORARIA TOTAL: 7.843 



 



ASIGNATURAS 



 



PRIMER AÑO 



 



Formación Teórica I:  



 



Anatomía y Semiología Osteomioneuroarticular 



 



Objetivos:  



- Aplicar el conocimiento de la anatomía humana a las patologías del sistema 



osteomioneuroarticular.  



- Realizar un examen físico especializado. 



- Comprender los hallazgos inherentes a la patología de cada paciente. 



- Relacionar los hallazgos semiológicos con la anatomía del paciente para crear 



un cuadro sindrómico. 



 



Contenidos:  



UNIDAD 1: Introducción a la Anatomía Osteomioneuroarticular 



Principios generales de la anatomía del aparato locomotor. Organización estructural del 



sistema óseo, muscular, nervioso y articular. Terminología anatómica aplicada. 
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UNIDAD 2: Anatomía Ósea del Miembro Superior 



Hombro: clavícula, escápula y húmero proximal. Codo: húmero distal, radio y cúbito. 



Muñeca y mano: carpo, metacarpo y falanges. 



UNIDAD 3: Anatomía Muscular del Miembro Superior 



Músculos del manguito rotador y deltoides. Músculos del brazo: bíceps braquial, tríceps 



braquial, braquial anterior. Músculos del antebrazo y mano: flexores, extensores e 



intrínsecos. 



 



UNIDAD 4: Anatomía Articular y Neurovascular del Miembro Superior 



Biomecánica del hombro, codo y muñeca. Inervación del plexo braquial y nervios 



periféricos (mediano, cubital y radial). Vascularización arterial y venosa. 



UNIDAD 5: Anatomía Ósea del Miembro Inferior 



Cintura pélvica: ilion, isquion y pubis. Fémur, rótula, tibia y peroné. Tarso, metatarso y 



falanges. 



 



UNIDAD 6: Anatomía Muscular del Miembro Inferior 



Músculos de la cadera y muslo: glúteos, iliopsoas, cuádriceps, isquiotibiales. Músculos 



de la pierna: gastrocnemios, tibial anterior y peroneos. Músculos del pie y su función en 



la marcha. 



 



UNIDAD 7: Anatomía Articular y Neurovascular del Miembro Inferior 



Articulaciones de cadera, rodilla y tobillo. Plexo lumbar y sacro: nervio ciático, femoral y 



obturador. Irrigación arterial y drenaje venoso. 



 



UNIDAD 8: Anatomía Ósea de la Pelvis y Columna 



Vértebras cervicales, torácicas, lumbares, sacro y cóccix. Configuración ósea de la 



pelvis. 



 



UNIDAD 9: Anatomía Muscular y Articular de la Pelvis y Columna 



Músculos del tronco: erectores de la columna, transverso abdominal, psoas. 



Biomecánica de la columna y su relación con la pelvis. 



 



UNIDAD 10: Anatomía Neurovascular de la Pelvis y Columna 



Médula espinal y raíces nerviosas. Plexos nerviosos y sus principales ramas. 



Irrigación y drenaje venoso espinal. 



 



UNIDAD 11: Introducción a la Semiología Osteomioneuroarticular 



Principios generales del examen físico. Técnica de inspección, palpación, percusión y 



auscultación. Evaluación funcional y biomecánica. 



 



UNIDAD 12: Evaluación del Hombro 



Maniobra de Neer y Hawkins (impingement). Pruebas del manguito rotador (Jobe, Patte, 



Gerber). Test de Yergason y Speed (tendón del bíceps). 



 



UNIDAD 13: Evaluación del Codo y Muñeca 
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Pruebas para epicondilitis y epitrocleitis. Test de Tinel y Phalen (síndrome del túnel 



carpiano). Evaluación de estabilidad ligamentaria. 



UNIDAD 14: Evaluación de la Cadera 



Maniobra de Trendelenburg. Prueba de FABER (Flexión, Abducción y Rotación 



Externa). Test de Ober y Thomas. 



 



UNIDAD 15: Evaluación de la Rodilla y Tobillo 



Test de Lachman y cajón anterior/posterior (ligamentos cruzados). Maniobra de 



McMurray y Apley (meniscos). Evaluación de estabilidad ligamentaria de tobillo. 



 



UNIDAD 16: Evaluación de la Pelvis 



Pruebas de compresión y distracción pélvica. Test de Patrick y Gaenslen. 



 



UNIDAD 17: Evaluación de la Columna Vertebral 



Maniobras de Schober y Ott (movilidad lumbar). Test de Lasègue y Bragard (ciática). 



Evaluación de escoliosis y cifosis. 



 



UNIDAD 18: Evaluación Neurológica 



Exploración de reflejos osteotendinosos. Evaluación de sensibilidad y fuerza muscular. 



Pruebas de función de nervios periféricos. 



 



UNIDAD 19: Evaluación Vascular 



Test de llenado capilar. Pruebas de Allen y Adson. Evaluación de pulsos periféricos. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clases teóricas con exposición dialogada. Estudio con modelos anatómicos: Se 



utilizarán maquetas y modelos tridimensionales para facilitar la comprensión de 



estructuras complejas del aparato musculo-esquelético. 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizarán evaluaciones periódicas en modalidad oral y escrita.  



Las evaluaciones orales consistirán en exposiciones o interrogatorios donde los 



estudiantes deberán explicar temas específicos de los ejes del módulo, demostrando su 



capacidad de articular conocimientos y responder preguntas en tiempo real.  



Las evaluaciones escritas serán a través de exámenes de opciones múltiples que 



abarcarán conceptos anatómicos y semiológicos, permitiendo a los estudiantes 



demostrar su comprensión y retención del material.  



Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez). 



 



Bibliografía: 



 Agur, A. M. R., & Dalley, A. F. (2016). Grant's Atlas of Anatomy (13ª ed.). Wolters 



Kluwer.  



 Bertalanffy, F., & Diwan, A. (2017). Semiología ortopédica: Exploración clínica en 



las patologías musculoesqueléticas (4th ed.). Editorial Médica Panamericana.  
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 Bertoni, C., & Romero, S. (2018). Semiología del aparato locomotor: Miembros 



superiores e inferiores (3rd ed.). Editorial Médica Panamericana.  



 Canale, S. T., & Beaty, J. H. (2017). Campbell's Operative Orthopaedics (13th ed.). 



Elsevier.  



 Garrido, C., & Diaz, M. (2015). Semiología ortopédica: Diagnóstico y tratamiento 



clínico. Editorial Médica Panamericana.  



 Gray, H., & Standring, S. (2015). Gray’s Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical 



Practice (42ª ed.). Elsevier.  



 Hoppenfeld - de Boer - Buckley. (2017). Surgical Exposures in Orthopaedics. The 



Anatomic Approach (5th ed.).  



 Latarjet, M., & Ruiz, L. (2015). Anatomía Humana (10ª ed.). Editorial Médica 



Panamericana.  



 Moore, K. L., & Dalley, A. F. (2016). Clinically Oriented Anatomy (7ª ed.). Wolters 



Kluwer.  



 Netter, F. H. (2018). Atlas de Anatomía Humana (6ª ed.). Elsevier.  



 Putz, R., & Pabst, R. (2018). Color Atlas of Human Anatomy (7ª ed.). Thieme.  



 Rasmussen, O. M., & Svaerke, M. (2015). Orthopedic Examination, Evaluation, 



and Intervention (2nd ed.). McGraw-Hill Education.  



 Rouvière, H., & Delmas, A. (2015). Anatomía Humana. Vol. 1: Cabeza, cuello, 



extremidades superiores (12ª ed.). Editorial Médica Panamericana.  



 Savoie, F. H. (2016). Orthopaedic Examination of the Upper Extremity (2nd ed.). 



Elsevier.  



 Savoie, F. H., & Field, L. D. (2016). Orthopaedic Clinical Examination: An 



Evidence-Based Approach to Diagnosis (3rd ed.). Elsevier.  



 Scharf, J., & Liberman, J. (2017). Orthopedic Examination: The Basic Principles 



(5th ed.). Springer.  



 Williams, P. L., Bannister, L. H., Berry, M. M., & Collins, P. (2015). Gray’s Anatomy: 



The Anatomical Basis of Medicine and Surgery (41ª ed.). Churchill Livingstone. 



 



Traumatología del Adulto I 



 



Objetivos:  



- Clasificar los mecanismos de trauma más comunes en adultos. 



- Identificar las fracturas y luxaciones más frecuentes en la población adulta.  



- Seleccionar la conducta diagnóstica y terapéutica más apropiada. 



- Desarrollar habilidades en el abordaje inicial de fracturas y luxaciones. 



- Realizar la evaluación clínica básica del paciente traumatizado. 



- Aplicar los principios fundamentales en la toma de decisiones clínicas. 



 



Contenidos: 



UNIDAD 1. Introducción a la Traumatología del Adulto 



Definición de traumatología ortopédica. Historia y evolución del manejo de lesiones 



traumáticas. Principales causas y tipos de traumatismos en adultos. Accidentes de tráfico, 



caídas, lesiones deportivas, traumatismos domésticos. Clasificación general de las 
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lesiones traumáticas. Fracturas, luxaciones, contusiones, esguinces, y lesiones 



musculotendinosas. 



 



UNIDAD 2. Mecanismos de Lesión Traumática 



Fuerzas que causan las lesiones: Compresión, torsión, flexión y extensión. Lesiones de 



alta y baja energía. Fracturas por mecanismo de impacto directo e indirecto. Lesiones en 



huesos largos, pelvis, y columna vertebral. Lesiones en tejidos blandos asociadas a 



trauma. Lesiones musculares, tendinosas, y ligamentosas. 



 



UNIDAD 3. Evaluación Clínica del Paciente Traumatizado. 



Historia clínica. Recopilación de la información relevante sobre el mecanismo de la lesión. 



Evaluación de antecedentes médicos y comorbilidades. Exploración física: Inspección: 



deformidades visibles, hematomas, heridas abiertas. Palpación: sensibilidad, deformidad, 



crepitación. Pruebas de movilidad y estabilidad. Examen neurovascular: Evaluación de 



circulación, sensibilidad, y motricidad distal a la lesión. 



 



UNIDAD 4. Diagnóstico de Fracturas y Luxaciones 



Principios de la imagenología en traumatología: Radiografía: proyecciones estándar y 



adicionales - Tomografía computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) en lesiones 



complejas. Clasificación de fracturas: Clasificación de las fracturas. Fracturas abiertas vs. 



cerradas. Fracturas diafisarias, metafisarias y epifisarias. Lesiones articulares: Luxaciones 



y subluxaciones. Lesiones del cartílago articular y ligamentos. 



 



UNIDAD 5. Tratamiento Conservador de las Fracturas 



Principios básicos del tratamiento conservador: Inmovilización con yeso o férulas - 



Indicaciones para el uso de órtesis y dispositivos ortopédicos - Manejo del dolor y control 



de la inflamación - Reposo, elevación y aplicación de hielo (RICE) - Protocolo para el 



tratamiento inicial - Seguimiento radiológico y clínico: Evaluación del proceso de 



consolidación ósea - Reconocimiento de posibles complicaciones (pseudoartrosis, 



infecciones). 



 



UNIDAD 6. Tratamiento Quirúrgico de las Fracturas 



Indicaciones para la cirugía Principios de la fijación quirúrgica: Placas y tornillos, clavos 



intramedulares, fijación externa. Métodos de reducción y estabilización. Complicaciones 



postquirúrgicas comunes: Infecciones, trombosis venosa profunda, no unión y malas 



uniones. 



 



UNIDAD 7. Lesiones de Tejidos Blandos 



Esguinces, desgarros y contusiones musculares: tratamiento conservador y quirúrgico. 



Lesiones de ligamentos y tendones: Lesiones de ligamentos cruzados de la rodilla, 



esguinces de tobillo - Tendinitis y ruptura tendinosa - Evaluación y tratamiento de las 



contusiones - Manejo conservador de hematomas y lesiones musculares. Criterios de 



manejo de fracturas expuestas. 



 



UNIDAD 8. Lesiones en la Columna Vertebral y Pelvis 
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Fracturas de columna: Fracturas por compresión, fracturas vertebrales y luxaciones - 



Tratamiento conservador y quirúrgico. Fracturas de pelvis y cadera: Mecanismos de 



lesiones y clasificación - Manejo quirúrgico y no quirúrgico. 



 



UNIDAD 9. Rehabilitación y Recuperación Funcional 



Principios básicos de la rehabilitación post-trauma: Fase de inmovilización y fase de 



movilidad progresiva - Ejercicios de fortalecimiento, estiramiento y estabilización - 



Consideraciones para la recuperación completa - Prevención de atrofia muscular, rigidez 



articular y complicaciones a largo plazo. 



 



UNIDAD 10. Complicaciones Comunes en Traumatología 



Complicaciones agudas: Shock, síndrome compartimental, embolismo graso. 



Complicaciones a largo plazo: Osteoartritis postraumática, deformidades, síndrome de 



dolor regional complejo. 



 



UNIDAD 11. Consideraciones Éticas y de Seguridad 



Manejo de traumatismos en poblaciones especiales: Pacientes geriátricos, pacientes con 



comorbilidades. Consentimiento informado y toma de decisiones clínicas. Consideraciones 



éticas en el tratamiento de lesiones traumáticas. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clases teóricas con exposición dialogada, ateneos bibliográficos, ateneos internos de 



traumatología y ortopedia y discusión de casos.  



 



Modalidad de Evaluación: 



Evaluación teórica para valorar el conocimiento de las clasificaciones aplicadas a cada 



paciente, su lesión particular y diagnóstico. Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 



1 (uno) a 10 (diez) y su resultado se registra en el Portfolio del estudiante.  



 



Bibliografía: 



- Canale, S. T., & Beaty, J. H. (2017). Campbell's Operative Orthopaedics (14th 



Ed.). Elsevier.  



- Franco, J. F., & Durán, M. (2020). Tratado de Cirugía Ortopédica y 



Traumatología (3rd ed.). Editorial La Plaza.  



- González Santiago, R., & López Medina, A. (2021). Manual de Traumatología y 



Ortopedia para Residentes (1st ed.). Editorial Médica Panamericana.  



- Lerner, A., Poutawela, M., & Biddle, M. (2020). Handbook of Fracture 



Management (1st Ed.). McGraw-Hill.  



- Martin, R., Khanuja, H., & Goebel, C. (2019). Orthopedic Trauma and Fracture 



Management (3rd Ed.). Springer.  



- McRae, R. (2016). Orthopaedic Trauma: A Manual of Fracture Treatment (3rd 



Ed.). Springer.  



- Müller, M. E., Allgöwer, M., Schneider, R., & et al. (2017). Manual of Internal 



Fixation: Techniques Recommended by the AO-ASIF Group (3rd ed.). Springer.  
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- Müller, M. E., Nazarian, S., Koch, P., & et al. (2018). AO Principles of Fracture 



Management (3rd Ed.). Thieme.  



- O'Keefe, R., Hsu, J., & Sethi, A. (2016). Orthopaedic Trauma: An Evidence-



Based Approach (2nd ed.). Elsevier.  



- Rockwood & Green's. (2018). Fracturas del adulto (9th Ed.). Wolters Kluwer.  



- Torchia, M. E., Sirbu, C., & O'Leary, J. P. (2019). Orthopaedic Trauma: Basic 



Principles and Concepts (2nd Ed.). Springer. 



 



Webgrafia: 



- AOFoundation. E-Learning (https://www.aofoundation.org/trauma)  



- Biblioteca de la Asociación Argentina de Traumatología 



(https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot) 



- Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología 



(https://raaot.org.ar/index.php) 



 



Formación Práctica I: 



 



Objetivos: 



- Integrar los conocimientos adquiridos en los cursos teóricos-prácticos del primer 



año de formación especializada y aplicarlos al desempeño práctico en guardias, 



consultorio y ayudantías quirúrgicas.  



- Interpretar los estudios de laboratorio y de imágenes para llegar a un diagnóstico 



definitivo y certero sobre el paciente y su patología. 



- Adquirir habilidades para desempeñarse en forma interdisciplinaria en las 



diferentes actividades.  



- Aplicar las técnicas de vendajes, enyesados o cirugías mínimas para cada 



patología en particular. 



- Adquirir las habilidades quirúrgicas y ortopédicas en relación al conocimiento de 



técnicas y normas de higiene. 



 



Contenidos:  



Abordaje integrador de los contenidos de: Anatomía y Semiología. Diagnóstico por 



Imágenes. Traumatología del Adulto. Método y tratamiento del paciente traumatizado. 



Suturas simples, pedido de radiografías, identificación de fracturas, reducción de 



fracturas simples, conocimiento de métodos de inmovilización, medicamentos, 



fisioterapia, drenaje de hematomas. Sutura por planos. Injerto de piel. Obtención de 



injerto óseo. Amputaciones (falanges). Retiro de material de osteosíntesis. Tracciones 



esqueléticas. Toilettes quirúrgicas. Hábitos quirúrgicos, normas de higiene y vestimenta 



apropiada, técnicas quirúrgicas básicas.  



 



Metodología de Enseñanza: 



Prácticas de anatomía quirúrgica en cadáveres: permitirán a los estudiantes 



familiarizarse con la anatomía de los abordajes quirúrgicos más comunes bajo la 



supervisión de docentes especializados.  





https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot
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Revista de sala con presentación de pacientes y actividad en consultorio externo donde 



el estudiante practicará la evaluación clínica del aparato locomotor en pacientes reales, 



desarrollando habilidades en anamnesis, inspección, palpación y pruebas funcionales 



para identificar signos y síntomas de diversas patologías. 



Trabajo en guardia y actividad quirúrgica donde el estudiante actuará como ayudante 



en casos complejos o como médico a cargo con supervisión del docente en casos 



simples.  



 



Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del Estudiante Número requerido 



Curaciones de postquirúrgicos (ejecutor con supervisión diferida) 500 



Artrocentesis (ejecutor con supervisión directa) 100 



Infiltraciones (ejecutor con supervisión directa) 100 



Reducción de Luxaciones (ejecutor con supervisión directa) 50 



Extracción de Material de Osteosíntesis (ejecutor con 



supervisión directa)  



50 



Reducción de fracturas cerradas con yeso ejecutor con 



supervisión directa) 



100 



Reducción de fracturas cerradas con osteosíntesis percutáneas 



(ejecutor con supervisión directa)  



50 



Tracciones y tracciones por transfisión ósea (ejecutor con 



supervisión diferida) 



50 



Tratamientos quirúrgicos de fracturas expuestas (observador) 30 



 



Modalidad de Evaluación: 



Exámenes prácticos de anatomía en los que se solicitará a los estudiantes identificar 



estructuras en modelos anatómicos o realizar procedimientos en cadáveres. 



Observación del desempeño del estudiante en la atención del paciente en guardia y 



consultorio externo. Se utilizará como instrumento una lista de cotejo donde se 



considerará  



su capacidad de llevar a cabo exámenes semiológicos y técnicas de tratamiento 



conservador de fracturas simples.  



Valoración del desempeño en quirófano en relación a los hábitos quirúrgicos, 



conocimiento de la técnica quirúrgica y rol en la cirugía según protocolo. Se aprueba 



con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez). Su resultado se registra en el Portfolio 



del estudiante.  



 



Rotación en Diagnóstico por Imágenes Osteomioneuroarticular I 



 



Objetivos: 



- Describir los distintos métodos de diagnóstico por imágenes disponibles para el 



estudio de la patología musculoesquelética. 



- Identificar las indicaciones clínicas para el uso de cada uno de ellos. 
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- Interpretar adecuadamente los resultados de radiografías simples y tomografías 



y correlacionarlos con los hallazgos clínicos. 



 



Contenidos:  



UNIDAD 1. Introducción al Diagnóstico por Imágenes en Ortopedia 



Definición y tipos de imágenes médicas. Radiografía. Tomografía computarizada (TC). 



Resonancia magnética (RM). Ecografía. Medicina nuclear. Principios físicos y 



fundamentos técnicos de cada modalidad de imagen. Importancia del diagnóstico por 



imágenes en la ortopedia. 



 



UNIDAD 2. Radiografía (Rx) 



Fundamentos de la radiografía. Producción de imágenes por rayos X. Conceptos clave: 



contrastes, densidades y proyecciones. Indicaciones y técnicas radiográficas. 



Exploración del sistema musculoesquelético. Estudio de fracturas, deformidades óseas 



y articulaciones. 



Interpretación de radiografías. Lesiones óseas: fracturas, tumores y enfermedades 



degenerativas. Evaluación de las articulaciones: artritis, dislocaciones, esclerosis. 



Radiografía en patología de la columna vertebral: escoliosis, espondilitis. 



 



UNIDAD 3. Tomografía Computarizada (TC) 



Fundamentos de la tomografía computarizada. Principios de la TC y su comparación 



con la radiografía convencional. Aplicaciones en ortopedia. Fracturas complejas y 



conminutas. Evaluación de lesiones articulares y de la columna vertebral. Interpretación 



de imágenes tomográficas. Identificación de fracturas intraarticulares. Evaluación de 



patologías del sistema osteomuscular. 



 



UNIDAD 4. Resonancia Magnética (RM) 



Fundamentos de la resonancia magnética. Física detrás de la RM. Diferencias con otras 



modalidades. Aplicaciones en ortopedia. Estudio de lesiones musculares, tendinosas y 



de ligamentos. Evaluación de cartílago articular y médula ósea. Patologías de la 



columna: hernias discales, espondilosis. Interpretación de RM. Diagnóstico de lesiones 



en tejidos blandos y articulaciones. 



 



UNIDAD 5. Ecografía Musculoesquelética 



Principios básicos de la ecografía. Sonografía y cómo se aplica al sistema 



osteomusculoesquelético. Aplicaciones en ortopedia. Evaluación de tendones, 



ligamentos, bursas, y músculos. Detección de lesiones como tendinitis, desgarros 



musculares, y quistes. Interpretación de imágenes ecográficas. Estudio de la estructura 



de los tejidos blandos y su función. Evaluación de la estabilidad articular. 



 



UNIDAD 6. Medicina Nuclear y Gammagrafía Ósea 



Fundamentos de la medicina nuclear. Isótopos radiactivos y su aplicación en 



diagnóstico. 
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Indicaciones en ortopedia. Gammagrafía ósea para detectar infecciones, tumores 



óseos, o procesos inflamatorios. Evaluación de fracturas ocultas, tumores óseos y 



enfermedades metabólicas óseas. 



 



UNIDAD 7. Interpretación Integrada de Imágenes 



Correlación clínica e imagenológica. Relación de los hallazgos de imágenes con los 



síntomas y el examen físico. Casos clínicos y su abordaje diagnóstico. Discusión y 



análisis de casos prácticos con imágenes de diversas modalidades. Integración de la 



historia clínica con las imágenes para un diagnóstico certero. 



 



UNIDAD 8. Consideraciones Éticas y Seguridad en el Uso de Imágenes 



Riesgos asociados con el uso de radiaciones. Protocolos de protección radiológica para 



pacientes y personal médico. Aspectos éticos del uso de diagnóstico por imágenes. 



Consideración de la invasividad de ciertas pruebas y el consentimiento informado. 



 



UNIDAD 9. Tecnologías Emergentes en Diagnóstico por Imágenes 



Innovaciones tecnológicas en ortopedia. Inteligencia artificial en la interpretación de 



imágenes. Impresión 3D en la planificación quirúrgica basada en imágenes. 



 



Metodología de enseñanza:  



Clases teóricas: Presentaciones, videos educativos, discusión de conceptos 



fundamentales. Prácticas de interpretación: análisis de imágenes médicas reales y 



simuladas, con casos clínicos. 



Evaluaciones continuas: Exámenes teóricos y prácticos de interpretación de imágenes. 



 



Cuadro de competencias mínimas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del Estudiante Número requerido 



Interpretación de estudios de Rx 500 



Interpretación de estudios de TAC/RMN 200 



Participación en estudios de ecografía musculoesquelética e 



interpretación de sus resultados 



30 



Interpretación de estudios de medicina nuclear  10 



 



Modalidad de evaluación:  



Se realizarán diferentes evaluaciones: una escrita por medio de un examen de múltiple 



opción y otra oral en la que se evaluará la interpretación de los estudios (radiografías 



simples, ecografías, y tomografías lineales) en un caso problema. Se aprueba con 7 



(siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez) y su resultado se registra en el Portfolio del 



estudiante.  



 



Bibliografía: 



- Bonnier, G., Martinet, N., Viellard, A., & et al. (2018). The role of musculoskeletal 



ultrasound in joint diseases. Clin Rheumatol, 37(5), 1339-1349.  
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- Drake, A., Walker, B., & Nelson, J. (2019). Bone imaging techniques and their 



clinical relevance. Orthop Clin North Am, 50(1), 15-25. doi: 



10.1016/j.ocl.2018.08.002.  



- El Kadi, H., Rozenbaum, M., Gritli, I., & et al. (2018). Computed tomography in 



musculoskeletal imaging: A review of recent advances. Orthop Traumatol Surg 



Res, 104(2), 183-191.  



- Giorgio, A., Guglielmi, G., Miele, V., & et al. (2020). Imaging of the spine in 



orthopedics: from X-ray to advanced imaging techniques. J Comput Assist 



Tomogr, 44(6), 893-904.  



- Gomez-Jauregui, J., Palacio, A., Hernández-Vicente, J., & et al. (2021). Current 



trends in musculoskeletal nuclear medicine imaging. Skeletal Radiol, 50(1), 9-18.  



- Hassan, A., Noor, L., Xie, H., & et al. (2020). Role of advanced imaging in 



diagnosing bone and soft tissue tumors. J Clin Imaging Sci, 10(1), 21-27. doi: 



10.4103/jcis.JCIS_98_19.  



- Huang, Z., Chen, X., Jiang, X., & et al. (2018). Ultrasound imaging of tendons 



and muscles: Techniques and clinical applications in musculoskeletal disorders. 



Musculoskelet Surg, 102(3), 253-262. doi: 10.1007/s12306-018-0575-2.  



- Peel, T., De la Rosa, T., Attia, A., & et al. (2016). Radiological techniques in 



orthopedic diagnosis. Orthopedics, 39(2), 101-110. doi: 10.3928/01477447-



20160219-02.  



- Raj, V., Subramanian, R., Lee, Y. S., & et al. (2018). Advances in musculoskeletal 



ultrasound: Diagnostic value in orthopedic practice. J Ultrasound Med, 37(2), 



317-327.  



- Rey, J. F., Della C., Varga, R., & et al. (2019). Magnetic resonance imaging of 



the musculoskeletal system: techniques, indications, and future trends. J Magn 



Reson Imaging, 50(6), 1513-1527. doi: 10.1002/jmri.26780.  



- Sconfienza, L. M., Bazzocchi, A., Orlandi, D., & et al. (2017). Emerging trends in 



the use of MRI and CT imaging in orthopedics. Curr Radiol Rep, 5(3), 33-41.  



- Singson, R., Taylor, S., Wong, M., & et al. (2017). Current imaging techniques in 



orthopedics. J Orthop Surg (Hong Kong), 25(1), 1-9. doi: 



10.1177/2309499017729530.  



- Sullivan, P. S., Adams, C., Green, D., & et al. (2020). Advances in orthopedic 



imaging: from radiography to MRI. Clin Orthop Surg, 12(2), 121-129. doi: 



10.4055/cios.2020.12.2.121.  



- Tavakol, M., Nicoll, J., Smith, N., & et al. (2019). The role of diagnostic imaging in 



orthopedic trauma: A comprehensive review. Trauma Surg Acute Care Open, 



4(1), e000245. doi: 10.1136/tsaco-2018-000245. 



 



Curso Complementario: Búsqueda Bibliográfica y de Información Biomédica 



 



Fundamentación: 



En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances 



científicos y tecnológicos, como consecuencia la información biomédica ha tenido un 



crecimiento exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales 



de la salud.   
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Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las 



decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, 



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



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



relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas 



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



estrategia de búsqueda definida.  



Objetivos: 



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



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



datos biomédicas.  



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



- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   



Contenidos: 



Unidad 1 



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



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



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



(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. Filtros.  



 



Unidad 2 



Metabuscadores en salud.  



Google. Google Académico. Pros y contras.  



Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el 



Caribe. BVS Argentina. Búsquedas vía DeCS.   



TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 



Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  



 



Unidad 3 



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



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



SIGN.   



Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 



avanzadas. Boletines.  



 



Unidad 4 



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



intermedia. Clinical Queries. My NCBI.  



Revistas de acceso libre (open access) por BVS.  



Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la 



UNC. Búsquedas por redes sociales.  



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



El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 



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



Internet.    



 



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



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



PICO, entre otros.  



La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 



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



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



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



limitar por áreas, aspecto clínico, año de publicación, etc.  



   



Se espera de los estudiantes que:  



-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).  



-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervención 



(no evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.   



-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.  



 



Materiales de aprendizaje: 



Los materiales educativos de cada curso estarán disponibles según el cronograma 



que comunicará el equipo docente e incluyen:   



   



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



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



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



obligatoria.  



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



contenidos del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   



- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización 



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



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



en la unidad correspondiente.  



Modalidad de Evaluación: 



Actividades semanales:  



Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 



semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  



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



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



Word, ppt o similares, según corresponda.  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
nota mínima de aprobación. 
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Requisitos básicos para realizar el curso: 



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



- Conocimientos básicos de internet  



- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  



- Computadora con acceso a internet.  



 



Bibliografía: 



- Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic reviews 



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



- Cabello López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas para la 



práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA CLÍNICA. 2015. Elsevier 



España, 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  



- González de Dios J, Balaguer Santamaría A. Revisión sistemática y metanálisis 



(I): conceptos básicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.  



- González de Dios J., Buñuel Álvarez JC Búsqueda eficiente de las mejores pruebas 



científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primarias y 



secundarias. Evid Pediatr. 2006; 2: 12.  



- Martín Muñoz P, Ruiz-Canela J. Guías de práctica clínica (I): conceptos básicos. 



Evid Pediatr. 2008; 4: 61.  



- McAlister FA, Graham I, 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, Juárez 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. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. Ed. Madrid: 



Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.  



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



created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec; 



13(4): 352–355.  



 



SEGUNDO AÑO 



 



Formación Teórica II: 



 



Traumatología del Adulto II 



 



Objetivos:  



- Abordar fracturas diafisarias y articulares del miembro superior e inferior. 











 



25 
 



- Instruir en el manejo quirúrgico de las fracturas más comunes, incluyendo la 



elección de las vías de abordaje y las técnicas quirúrgicas adecuadas. 



- Integrar los conocimientos adquiridos para decidir el método adecuado para 



cada patología. 



- Desarrollar competencias en el abordaje del paciente politraumatizado según los 



protocolos ATLS. 



- Comprender el manejo inicial y definitivo de las fracturas expuestas. 



 



Contenidos:  



UNIDAD 1. Manejo de Fracturas Diafisarias y Articulares Comunes del Miembro 



Superior 



Fracturas del húmero: Fracturas diafisarias, fracturas supracondíleas, y fracturas 



articulares (fracturas del cuello del húmero, fracturas del cóndilo humeral). Técnicas 



quirúrgicas: Reducción cerrada, fijación interna con placas y tornillos, clavos 



endomedulares. Vías de abordaje quirúrgico: Abordaje anterior y posterior para fracturas 



del húmero. 



Fracturas de la clavícula: Fracturas diafisarias y fracturas de la unión esternoclavicular. 



Manejo conservador y quirúrgico: Indicaciones de cirugía, clavícula de placa, técnicas 



mínimamente invasivas. Protocolos de rehabilitación postquirúrgica. 



Fracturas de la muñeca: Fracturas distal del radio (Colles, Smith, Barton). Abordaje 



quirúrgico: Reducción abierta y fijación interna. Manejo postquirúrgico y rehabilitación. 



 



UNIDAD 2. Manejo de Fracturas Diafisarias y Articulares Comunes del Miembro Inferior 



Fracturas femorales: Fracturas diafisarias y fracturas periprostéticas. Fijación 



intramedular vs. placa: Indicaciones de la técnica según el tipo de fractura. Vías de 



abordaje quirúrgico: Abordaje anterior y lateral para fracturas femorales. 



Fracturas de la tibia y peroné: Fracturas diafisarias, fracturas diafisarias combinadas. 



Tratamiento conservador y quirúrgico: Indicaciones para la fijación externa, fijación 



interna con placas y tornillos. Manejo postquirúrgico: Rehabilitación y control de 



infecciones. 



Fracturas del tobillo: Fracturas de los maléolos, fracturas del pilón tibial. Técnicas 



quirúrgicas: Reducción abierta y fijación interna, fijación externa. Manejo postoperatorio: 



Enfoque de control de daño. 



 



UNIDAD 3. Manejo del Paciente Politraumatizado 



Criterios ATLS (Advanced Trauma Life Support): Valoración primaria: Evaluación de la 



vía aérea, respiración, circulación, discapacidad y exposición (ABCDE) - Valoración 



secundaria: Historia clínica, exploración física exhaustiva - Inmovilización del paciente 



politraumatizado en la guardia - Principios de inmovilización para evitar complicaciones 



secundarias - Técnicas de inmovilización de fracturas en emergencias: Uso de férulas y 



dispositivos ortopédicos. Abordaje quirúrgico en politraumatizados: Tratamiento de 



fracturas y lesiones de tejidos blandos asociadas. Protocolos de urgencias clínico-



quirúrgicas: Manejo de hemorragias, shock, fracturas abiertas. Manejo del síndrome 



compartimental: Criterios para intervención quirúrgica urgente. Control del daño: 



Intervención inicial, estabilización de fracturas, tratamiento inicial quirúrgico. 
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Tratamiento total temprano y adecuado temprano: Importancia de la intervención rápida 



y controlada para evitar complicaciones. 



 



UNIDAD 4. Manejo de Fracturas Expuestas 



Manejo inicial de fracturas expuestas: Evaluación clínica inmediata: Clasificación de 



Gustilo-Anderson. Tratamiento inicial en urgencias: Antibióticos profilácticos, 



desbridamiento quirúrgico temprano. Inmovilización y control de la contaminación. 



Manejo definitivo de fracturas expuestas: técnicas de tratamiento quirúrgico para 



fracturas abiertas. 



Fijación externa y estabilización interna: abordajes y técnicas de fijación. Tratamiento 



de heridas asociadas y manejo postoperatorio: Prevención de infecciones y cuidados 



postquirúrgicos. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas. Ateneos bibliográficos, discusión de casos e interpretación de estudios. 



 



Modalidad de evaluación: 



Se realizará una evaluación oral sobre los conocimientos adquiridos durante el 



desarrollo del módulo. Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez). 



 



Bibliografía:  



 AO Principles of Fracture Management. (2018). (3rd ed.). Thieme.  



 Baker, R., & Adams, R., et al. (2020). Orthopedic Trauma Care and Management 



(4th ed.). Elsevier.  



 Bishop, J. Y., & Korsten, M., et al. (2019). Orthopaedic Trauma: Current 



Approaches and Techniques (1st ed.). Wiley-Blackwell.  



 Campbell, S. (2021). Campbell’s Operative Orthopaedics (14th ed.). Elsevier.  



 Court-Brown, C. M., & Heckman, J. D., et al. (2020). Orthopaedic Trauma: A Guide 



to Diagnosis and Management (2nd ed.). Elsevier.  



 Cummings, R. J., & Quigley, L., et al. (2021). Trauma: Basic Principles and 



Management (3rd ed.). Springer.  



 DiGioia, A. M., & Biedermann, R., et al. (2021). Fracture and Dislocation 



Management: A Comprehensive Approach (1st ed.). Springer.  



 Dillingham, T. R., & Dookeeram, A. (2021). Orthopedic Trauma: Current Concepts 



and Treatments (2nd ed.). Springer.  



 Gustilo, R. B., & Anderson, J. T. (2016). Fractures of the Long Bones: Principles 



of Treatment (2nd ed.). Lippincott Williams & Wilkins.  



 Horner, G., & Lee, C. (2020). Fracture and Trauma Management: A Practical 



Approach (1st ed.). Wolters Kluwer.  



 Koval, K. J., & Zuckerman, J. D. (2019). Kovacs' Principles of Fracture 



Management (3rd ed.). Thieme.  



 Manual ATLS. (2018). (10a ed.).  



 Meyer, R. P., & Crowe, H., et al. (2020). Management of Fractures: Principles and 



Techniques (2nd ed.). Elsevier.  
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 Moran, C. G., & Ramasamy, A. (2018). The Management of Polytrauma (2nd ed.). 



Springer.  



 Peltier, L. F. (2019). Orthopedic Knowledge Update: Trauma (6th ed.). American 



Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS).  



 Rockwood & Green's. (2018). Fracturas del adulto (9th ed.). Wolters Kluwer.  



 Schreyer, H., & Wirtz, D. C. (2017). Handbook of Polytrauma Management. 



Springer.  



 Torchia, M. E., Sirbu, C., & O'Leary, J. P. (2019). Orthopaedic Trauma: Basic 



Principles and Concepts (2nd ed.). Springer.  



 Trafton, P. G., & Wiggins, M. E. (2021). Fractures of the Pelvis and Acetabulum 



(2nd ed.). Springer. 



 



Webgrafia: 



- AOFoundation. E-Learning (https://www.aofoundation.org/trauma)  



- Biblioteca de la Asociación Argentina de Traumatología 



(https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot) 



- Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología 



(https://raaot.org.ar/index.php) 



 



Ortopedia del Adulto I 



 



Objetivos: 



- Abordar las principales enfermedades degenerativas y autoinmunes que afectan 



al sistema musculoesquelético del paciente adulto.  



- Desarrollar competencias en el diagnóstico, tratamiento y manejo quirúrgico y 



conservador de las principales enfermedades degenerativas y autoinmunes que 



afectan al sistema musculoesquelético del paciente adulto. 



- Distinguir las técnicas de rehabilitación y manejo postquirúrgico. 



 



Contenidos:  



UNIDAD 1: Artritis Reumatoidea 



Definición y fisiopatología: Características autoinmunes y sistémicas de la enfermedad. 



Diagnóstico clínico: Manifestaciones articulares y extraarticulares y criterios 



diagnósticos. Tratamiento: Manejo farmacológico: Antiinflamatorios no esteroides 



(AINEs), DMARDs (Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad), 



biológicos. - Manejo quirúrgico: Indicaciones de sinovectomía, artroplastia, corrección 



de deformidades. Complicaciones: Osteoporosis, síndrome de Sjögren, afectación 



cardiovascular. 



 



UNIDAD 2. Artrosis de Columna 



Artrosis cervical y lumbar: Causas y factores predisponentes: Edad, trauma, genética -  



Diagnóstico: Radiología, tomografía, resonancia magnética - Tratamiento conservador: 



Medicación, fisioterapia, control del peso - Tratamiento quirúrgico: Indicaciones para 



cirugía (discectomía, artrodesis). Síndrome de la columna vertebral degenerativa: 



Estenosis espinal y su manejo - Complicaciones y manejo postquirúrgico. 





https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot
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UNIDAD 3. Artrosis de Cadera 



Fisiopatología de la artrosis de cadera: Desgaste del cartílago, formación de osteofitos. 



Diagnóstico: Evaluación clínica, radiografía, resonancia magnética. Tratamiento 



conservador: AINEs, fisioterapia, inyecciones intraarticulares de corticosteroides y ácido 



hialurónico. Tratamiento quirúrgico: Artroplastia total de cadera (ATC): Indicaciones, 



técnicas quirúrgicas, resultados. Manejo postoperatorio: Rehabilitación y cuidados 



postquirúrgicos. 



 



UNIDAD 4. Artrosis de Rodilla 



Fisiopatología y clasificación: Artrosis primaria y secundaria, afectación de 



compartimentos. Diagnóstico: Historia clínica, pruebas radiográficas, resonancia 



magnética. Tratamiento conservador: Ejercicio, fisioterapia, órtesis. Tratamiento 



quirúrgico: Artroscopia, osteotomías, artroplastia total de rodilla (ATR). Manejo 



postquirúrgico: Rehabilitación, control del dolor y prevención de complicaciones. 



 



UNIDAD 5. Enfermedades Degenerativas de la Cintura Escapular 



Causas de las enfermedades degenerativas: Tendinopatías, bursitis, y osteoartritis. 



Síntomas y diagnóstico: Dolor en el hombro, limitación de movimientos, pruebas clínicas 



y de imagen. Tratamiento conservador: Fisioterapia, medicamentos, terapia 



ocupacional. Tratamiento quirúrgico: Artroscopía de hombro, reparación de roturas del 



manguito rotador. 



Manejo postoperatorio: Protocolo de rehabilitación y retorno a la actividad funcional. 



 



UNIDAD 6. Síndromes Dolorosos y Atrapamientos del Miembro Superior. Síndrome del 



túnel carpiano: Causas, diagnóstico (electromiografía, pruebas de provocación), 



tratamiento conservador (férulas, medicamentos), tratamiento quirúrgico 



(descompresión). Tendinitis de hombro y codo: Lesiones del manguito rotador, 



epicondilitis (codo de tenista). Otros trastornos comunes: Dedo en gatillo, tendinitis de 



la mano. 



 



UNIDAD 7. Deformidades Estáticas y Posturales del Miembro Inferior 



Pie plano y pie cavo: Diagnóstico, tratamiento ortopédico, cirugía correctiva. Valgo y 



varo de rodilla: Causas, diagnóstico (radiografías, biomecánica), manejo quirúrgico 



(osteotomías, prótesis de rodilla). Deformidades de cadera: Displasia de cadera, 



tratamiento quirúrgico y rehabilitación. 



 



UNIDAD 8. Afecciones Neuropáticas 



Neuropatía periférica: Etiología, diagnóstico diferencial. Compresión nerviosa: Síndrome 



de compresión en la columna (radiculopatías), neuropatía diabética. Tratamiento 



quirúrgico: Liberación de nervios comprimidos, procedimientos de descompresión. 



 



UNIDAD 9. Lumbalgias y Lumbociatalgias 



Etiología y diagnóstico: Causas mecánicas, radiculares y no radiculares de dolor lumbar. 



Manejo conservador: Fisioterapia, medicación, modificación de actividad Tratamiento 
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quirúrgico: Indicaciones para cirugía (discectomía, fusión espinal). Síndrome de dolor 



crónico: Enfoque multidisciplinario para el tratamiento de lumbalgia crónica. 



 



UNIDAD 10. Deformidades del Pie 



Hallux valgus y hallux rigidus: Diagnóstico y tratamiento ortopédico y quirúrgico. Pie 



diabético: Manejo preventivo, diagnóstico temprano de lesiones, tratamiento quirúrgico. 



Pie plano y pie cavo: Indicaciones quirúrgicas para corrección, tratamiento 



postoperatorio. Enfermedades degenerativas del pie: Osteoartritis, tendinopatías y 



deformidades postraumáticas. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clase teórica, ateneos bibliográficos, discusión de casos y ateneo interno de 



traumatología. Interpretación de estudios. Trabajo en internado mediante examen físico.  



Revisión de casos quirúrgicos y no quirúrgicos en conjunto con especialistas. 



 



Modalidad de Evaluación: 



El estudiante será evaluado a través de la discusión de un caso clínico teniendo en 



cuenta el diagnóstico y tratamiento adecuado. Se aprueba con 7 (siete), en una escala 



de 1 (uno) a 10 (diez). 



 



Bibliografía: 



 Barbera / Saura. (2017). Lesiones y atrapamientos de los nervios periféricos.  



 Bergin, P. F., Dempsey, M., & et al. (2020). Knee osteoarthritis: a review of the 



current surgical treatment options. Curr Opin Orthop, 31(5), 392-398.  



 Callaghan, J. J., & et al. (2020). The Hip (4th ed.). Wolters Kluwer.  



 Campbell’s Operative Orthopaedics. (2021). (14th ed.). Elsevier.  



 Cohen, S., Rojas-Vargas, S., & et al. (2017). Rheumatoid arthritis: current 



treatment strategies. J Clin Rheumatol, 23(6), 320-331.  



 Cottom, J. M., Coetzee, J. C., & et al. (2017). Surgical Techniques in Foot and 



Ankle Surgery (2nd ed.). Elsevier.  



 Daniels, J. M. S. (2018). Fundamentals of Orthopedic Surgery (4th ed.). Oxford 



University Press.  



 Huntley, J. S., Shadbolt, B., & et al. (2019). Evaluation and management of lumbar 



spine pain and radiculopathy. J Orthop Surg (Hong Kong), 27(3), 



2309499019887042.  



 Hunter, D. J., & Bierma-Zeinstra, S. (2019). Osteoarthritis. Lancet, 393(10182), 



1745-1759.  



 Insall, J. N., Scott, W. N., & et al. (2019). Surgery of the Knee (5th ed.). Elsevier.  



 Khan, S. K., Pandit, H., & et al. (2019). Management of hip arthritis: current 



approaches and future directions. J Bone Joint Surg Am, 101(13), 1151-1160.  



 Management of Orthopaedic Infections. A Practical Guide. (2021). Thieme.  



 Myerson, M. S., & et al. (2019). Disorders of the Foot and Ankle: Surgical 



Techniques (2nd ed.). Saunders Elsevier.  



 Shin, M., Kwon, M., & et al. (2019). Deformity correction of the foot and ankle: 



surgical approaches and techniques. Foot Ankle Clin, 24(2), 217-229.  
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 Sculco, T. P., & et al. (2020). Surgical Techniques in Hip Surgery (2nd ed.). 



Springer.  



 Thomas, M. R. B., & Green, D. J. (2017). Essential Orthopaedics (6th ed.). 



Elsevier. 



 



Webgrafia: 



- Biblioteca de la Asociación Argentina de Traumatología 



(https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot) 



- Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología 



(https://raaot.org.ar/index.php) 



 



 



Anatomía Patológica Osteomioneuroarticular 



 



Objetivos:  



- Describir las características normales y patológicas del tejido óseo y 



cartilaginoso. 



- Establecer los principios básicos para el diagnóstico de las lesiones óseas 



primarias y secundarias del esqueleto axial y apendicular. 



- Establecer los principios básicos para el diagnóstico de los tumores de partes 



blandas de los miembros. 



 



Contenidos:  



UNIDAD 1: Introducción a la Anatomía Patológica Osteoarticular. 



Definición de anatomía patológica. Papel de la anatomía patológica en la ortopedia y 



traumatología. 



 



UNIDAD 2: Características Normales y Patológicas del Tejido Óseo. 



Composición del hueso normal (matriz extracelular, células óseas). Tipos de hueso: 



esponjoso y compacto. Características patológicas del hueso: Osteoporosis: 



mecanismos y diagnóstico - Osteomalacia: causas y diagnóstico diferencial - Displasias 



óseas: clasificación y diagnóstico. 



 



UNIDAD 3: Características Normales y Patológicas del Tejido Cartilaginoso 



Estructura del cartílago articular normal. Alteraciones patológicas del cartílago: Artrosis: 



patogenia, diagnóstico y tratamiento. Condromalacia patelar. Enfermedades 



metabólicas y genéticas que afectan al cartílago. 



 



UNIDAD 4: Introducción a los tumores óseos primarios y secundarios.  



Tumores óseos benignos: características, diagnóstico y tratamiento. Tumores óseos 



malignos: diagnóstico y manejo. Osteosarcoma, condrosarcoma, sarcoma de Ewing. 



Biopsias y técnicas de diagnóstico. Diagnóstico de las metástasis óseas. Fracturas 



patológicas. 



 



UNIDAD 5: Introducción a los tumores de partes blandas 





https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot


https://raaot.org.ar/index.php
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Definición y epidemiología de los tumores de partes blandas. Diferenciación entre 



tumores benignos y malignos. Biología del crecimiento tumoral y vías de diseminación. 



Clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Criterios clínicos y 



radiológicos de sospecha de malignidad. Introducción al manejo interdisciplinario. Rol 



del comité oncológico. Importancia de la derivación oportuna a centros de referencia. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clase teórica, discusión de casos, búsqueda bibliográfica e interpretación de estudios.  



 



Modalidad de Evaluación: 



Evaluación oral sobre el diagnóstico y tratamiento de lesiones tumorales, óseas, 



musculares y nerviosas.  Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez). 



 



Bibliografía: 



- Campbell’s Operative Orthopaedics. (2021a). (14th Ed.). Elsevier. 



- Dorfman, H. D., & Czerniak, B. (2016). Orthopaedic Pathology (4th Ed.). Elsevier. 



- Fletcher, C. D. M., Bridge, J. A., Hogendoorn, P. C. W., & Mertens, F. (2017). 



Bone and Soft Tissue Pathology (2nd ed.). Elsevier. 



 



 



Formación Práctica II: 



 



Objetivos:  



- Afianzar las destrezas quirúrgicas participando en equipos y en intervenciones 



quirúrgicas de mediana y alta complejidad.  



- Realizar tratamiento médico y quirúrgico de infecciones. 



 



Contenidos:  



Aplicación del conocimiento de diagnóstico por imágenes en pacientes con infecciones 



y politraumatismos. Intervenciones quirúrgicas mínimas y mayores: extirpación de 



neuromas, aponeurectomia simple, apertura de vainas sinoviales y poleas tendinosas, 



secuestrectomias, biopsia por punción y quirúrgica, exostectomias, dedos en garra y 



martillo, plastia en Z, colgajos locales, osteosíntesis sencilla, gangliomas dorsales y 



palmares, amputaciones, colgajos musculares locales, osteosíntesis de huesos largos 



y planos, colocación de tutor externo,tratamiento del Hallux. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Actividad en consultorio externo de curación. Participación del estudiante como primer 



cirujano en cirugías de mediana complejidad y como ayudante de todas las cirugías 



restantes con la supervisión del docente. Guardias. 



Trabajo en conjunto con el comité hospitalario de infectología. En cuanto al tratamiento 



quirúrgico de las infecciones el estudiante se capacitará para utilizar y preparar clavos 



cementados, perlas con antibióticos, espaciadores de cemento, aplicando las 



indicaciones específicas para cada uno de los sistemas y cada paciente en particular. 



Se formará en el desempeño en quirófano para actuar ante una situación de urgencia.  
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Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del estudiante Número mínimo 



Curaciones Posquirúrgicas (ejecutor con supervisión diferida) 300 



Osteosíntesis de fracturas simples de huesos largos y planos 



(ejecutor con supervisión directa) 



50 



Tratamiento quirúrgico de fracturas expuestas (ejecutor con 



supervisión directa) 



50 



Colocación de tutor externo (ejecutor con supervisión directa) 10 



Artroplastia parcial de cadera por fractura (ejecutor con supervisión 



directa) 



5 



Amputaciones de miembros inferiores (ejecutor con supervisión 



directa) 



20 



Neurolisis del miembro superior (observador) 10 



Tratamiento quirurgico deformidades del antepie (observador) 5 



 



Modalidad de Evaluación: 



Evaluación práctica: se evaluarán las destrezas quirúrgicas ante cirugías de mediana 



complejidad. Se evaluará el seguimiento que realice el estudiante a los pacientes 



operados.  



También se valorará la aplicación de una técnica quirúrgica en una situación real ante 



un paciente en quirófano, donde se tendrá en cuenta la destreza del estudiante, la 



aplicación de la técnica quirúrgica, la aplicación de normas quirúrgicas y el grado de 



decisión dentro de la cirugía. De igual manera se considerará la interpretación de 



estudios como radiografías, resonancias, tomografías, centellogramas, densitometrías 



y laboratorios para cada patología. Asimismo, se calificará el desempeño en consultorio 



externo y en guardia. 



Se aprueba con 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez) y su resultado se registra 



en el Portfolio del estudiante.  



 



 



Rotación en Diagnóstico por Imágenes Osteomioneuroarticular II 



 



Objetivos: 



- Analizar e interpretar modalidades de imágenes avanzadas para el diagnóstico 



de patologías osteoarticulares. 



- Conocer en profundidad las posibilidades que ofrecen estas metodologías 



diagnósticas con foco en la resonancia nuclear magnética. 



 



Contenidos:  



UNIDAD 1. Introducción a las Imágenes Osteomioneuroarticulares Avanzadas 



Definición y principios básicos de la Resonancia Magnética Nuclear (RMN), 



gammagrafía, PET CT y SPECT CT. Comparación entre las modalidades de imágenes 



y su uso en la práctica clínica ortopédica. Indicaciones generales y limitaciones de cada 



técnica. 
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UNIDAD 2. Resonancia Magnética Nuclear (RMN) 



Principios físicos y tecnológicas de la RMN: Resonancia en tejidos blandos, secuencias 



ponderadas (T1, T2, STIR, FLAIR). Indicaciones clínicas: Lesiones de cartílago, 



tendones, ligamentos, médula ósea, y lesiones musculares. Análisis e interpretación de 



imágenes: Evaluación de fracturas, tumores óseos, osteoartritis, y patologías de la 



médula ósea. Interpretación de secuencias especiales: RMN funcional y RMN de alto 



campo. Estudio de patologías comunes: Tendinopatías, lesiones de ligamentos y 



músculos, alteraciones en la médula ósea, entre otros. 



 



UNIDAD 3. Gammagrafía Ósea (Scintigrafía) 



Fundamentos de la gammagrafía ósea: Introducción a los radiofármacos y su 



distribución en el cuerpo. Indicaciones clínicas: Detección de infecciones, fracturas de 



estrés, neoplasias óseas, artritis, entre otros. Análisis de imágenes: Características 



típicas de la gammagrafía en diversas patologías (fracturas, infecciones, metástasis 



óseas). Interpretación de la distribución y patrones de captación: Hipercaptación, 



hipocaptación y distribución asimétrica. 



 



UNIDAD 4. Tomografía por Emisión de Positrones (PET CT) 



Fundamentos del PET CT: Introducción al uso de fluorodesoxiglucosa (FDG) y su 



utilidad en ortopedia. Indicaciones clínicas: Evaluación de tumores óseos, infecciones y 



trastornos metabólicos. Análisis de imágenes: Diferenciación entre lesiones benignas y 



malignas, identificación de metástasis. Interpretación de la fusión de imágenes: 



Integración de la imagen anatómica (CT) y la imagen funcional (PET). 



 



UNIDAD 5. Tomografía por Emisión de Fotón Único (SPECT CT) 



Fundamentos de SPECT CT: Mecanismo de acción de la SPECT CT y su integración 



con la tomografía computada. Indicaciones clínicas: Estudio de fracturas no detectadas 



por rayos X, infecciones óseas, trastornos metabólicos. Análisis de imágenes: 



Evaluación de las características de captación en patologías osteoarticulares, fracturas, 



infecciones y enfermedades inflamatorias. Comparación entre SPECT CT y PET CT: 



Diferencias en la resolución y el tipo de información obtenida de cada modalidad. 



 



UNIDAD 6. Técnicas Combinadas de Imágenes y Avances Tecnológicos 



Fusión de imágenes: Uso de la combinación de RMN, PET CT y SPECT CT para mejorar 



el diagnóstico. Avances en la imagenología molecular: Impacto de las nuevas 



tecnologías en el diagnóstico precoz y tratamiento de enfermedades 



osteomioneuroarticulares. 



 



UNIDAD 7. Consideraciones Éticas y Seguridad en el Uso de Imágenes 



Seguridad en la utilización de radiología avanzada: criterios para la reducción de dosis 



y riesgos asociados Consideraciones éticas y normativas para el uso de tecnologías de 



imágenes avanzadas. 
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Metodología de Enseñanza:  



Clase teórica, ateneos bibliográficos y discusión de casos. Se trabajará sobre la forma 



correcta de solicitar un estudio, de interpretar los resultados obtenidos y justificar la 



decisión asumida en base a un diagnóstico.  



 



Cuadro de competencias mínimas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del Estudiante Número requerido 



Interpretacion de estudios de Rx 500 



Interpretación de estudios de TAC/RMN 500 



Participación en procedimientos invasivos guiados por imagenes 30 



Interpretación de estudios de medicina nuclear /PET CT/SPECT 



CT 



150 



 



Modalidad de evaluación: 



Se realizarán diferentes evaluaciones: evaluación oral en la que se valorarán los 



conocimientos sobre métodos diagnósticos e interpretación de imágenes, escrita por 



medio de un examen de múltiple opción y práctica en la se apreciará la interpretación 



de radiografías, ecografías, tomografías, centellograma óseo y su aplicación en cada 



paciente. Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez). E 



 



Bibliografía: 



- Buljubasich, S., & Gentiletti, R. (2023). Introducción a la Resonancia Magnética 



Nuclear. Editorial unc.edu.ar ISBN: 978-987-707-278-5  



- Cavanaugh, J. T., & Cohn, C. T. (2021). Clinical Orthopaedic Imaging: Diagnostic 



Approach to Pathologies in the Musculoskeletal System (1st Ed.). Elsevier. 



- Hashemi, R. H., & Bradley, W. G. (2018). MRI The Basics (4th Ed.). Editorial 



LWW. 



- Kellenberger, C. J., Del Grande, F., & et al. (2019). MRI of the Musculoskeletal 



System: Practical Applications in Orthopaedic Practice (1st Ed.). Springer. 



- Moseley, H. F., & Fielding, J. R. (2020). Musculoskeletal Imaging: Diagnostic 



Techniques and Emerging Methods (2nd Ed.). Springer. 



- Parker, L., & Whitmore, R. (2018). Imaging of the Musculoskeletal System: A 



Practical Approach (2nd Ed.). Wolters Kluwer. 



- Roth, C. (2018). Resonancia Magnética del Cuerpo (2ª ed.). Editorial SciELO-



Argentina 



 



 
Curso Complementario: Bioestadística I 
 
Fundamentación: 



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



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



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



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



ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 
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conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 



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



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



de investigación 



 



Objetivos: 



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



las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 



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



profesional. 



 



Contenidos: 



- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  



- El proceso de investigación en salud.  



- Población y muestra.  



- Variables.  



- Error y sesgo.  



- Bases de datos.  



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



frecuencias.  



- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  



- Análisis de correlación.  



- Introducción al uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza: 



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



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



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



de autoevaluación.  



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



y dudas.  



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



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



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



que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 



en ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación: 



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



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



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



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



 



Bibliografía: 











 



36 
 



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



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



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



investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 



- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 



Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz 



de Santos. España.1997.  



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



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 



Alianza. Madrid. 2001.  



- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



Curso Complementario: Metodología de la Investigación I 



 



Fundamentación: 



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



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



relacionar el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas de expertisse 



del campo de las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y 



las herramientas necesarias para poder llevar a cabo una investigación. Se describirán 



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



actividad investigadora. 



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



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



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



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



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



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



química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 



contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 



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



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



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



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



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



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



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



humanos. La investigación en seres humanos incluye: 
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- Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta 



a una intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o 



personas sanas. 



 



- Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas 



en grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta 



específica generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación 



biológica individual. 



 



- Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones 



preventivas o terapéuticas específicas para individuos y comunidades. 



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



circunstancias y entornos. 



 



- Estudios genéticos. 



 



- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud. 



 



El Curso ha sido programado en los colegas del área biomédica que se encuentran ante 



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



título de doctorados, especialidad, entre otros. 



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



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



reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico y 



enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir 



de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son 



fundamentales para comprender cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a 



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



con una recopilación de tipo monográfico. 



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



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



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



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



exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 



en un dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen 



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



actualización adecuada de los conocimientos. 



 



Objetivo general: 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y 



presentar trabajos científicos. 



 



Objetivos: 



- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 
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- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica 



como en la actividad práctica asistencial. 



- Describir la estructura de un trabajo científico. 



- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y 



tesis doctoral. 



- Interpretar el concepto de probabilidad. 



- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 



- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 



(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. 



Metodología. Referencias bibliográficas). 



- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación 



clínico-quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños 



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



Población. Muestra. 



- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 



dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 



laboratorio, diseños longitudinales. 



Contenidos: 



Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 



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



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



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



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



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



completos, trabajos de casuística, puestas al día. 



 



Unidad II: Diseños de Investigación 



Elección del diseño de investigación. 



Recolección y análisis de datos 



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



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



posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 



Características de una muestra aleatoria 



Diseños de investigación clínica 



 



Unidad III: Representación gráfica  



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



seleccionadas. 



 



Unidad IV: Redacción Científica  



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



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



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



científico. Pautas para redactar un resumen científico. 
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Metodología de Enseñanza: 



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



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



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



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



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



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



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



tipos de presentación del material que presenta la bibliografía. 



 



Modalidad de Evaluación: 



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



Bibliografía: 



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



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



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



udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 



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



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



6200407363. 



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



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



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



Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: 



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



- Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. 



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



23-3, 2017 



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



Ed. Centro de Estudios financieros, 2021. 



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



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



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



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



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



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



overview[acceso 27/9/2016 



- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodología de la Investigación” (5ta Ed) 



Ed. Mac Graw Hill. México.2010 





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


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


https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig


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


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


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


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








 



40 
 



- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s 



handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. 



Texto completo 



 



 



Curso Complementario: Epidemiología 



Fundamentación: 



El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan 



al sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-



enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situación 



socioeconómica y cultural. 



La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 



aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 



de los estudios específicos.  



Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de 



análisis de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un 



desempeño técnico y científico cualificado. 



El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún 



más la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o 



carrera de la salud.  



Objetivos: 



- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 



para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e 



investigar sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio 



cultural. 



- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios 



de salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 



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



Contenidos: 



Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos 



de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes 



de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención 



de las enfermedades. 



Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, 



tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos 



causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  



 



Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de 



datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, 



proporciones y tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e 



indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación 



entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  



 





http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 



retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. 



Estudio de cohortes. Estudio caso-control.   



 



Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas 



de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos 



y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible 



poblacional.  



 



Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 



Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 



 



Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. 



Indicadores. Tableros de control. 



Metodología de Enseñanza: 



La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes 



a través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 



espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de 



actividad sincrónica. 



Modalidad de Evaluación: 



Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 



actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situación 



epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluará con una 



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



aprobación. 



Bibliografía: 



- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 



Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. 



Disponible en: LINK 



- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 



maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  



- Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 



- Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 



Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 



- Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación 



clínica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   



- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un 



texto en evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. 



University of North Carolina at Chapel Hill; 2000. 



- Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de 



Salud, del Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 





https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq
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Sitios Web: 



- Dirección de Estadísticas e Información de la Salud 



http://www.deis.msal.gov.ar  



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



visualisation 



- Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 



https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  



- Sala de situación COVID-19.Ministerio de salud. Argentina 



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  



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



- Tablero público de monitoreo de vacunación 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  



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



 



 



TERCER AÑO 



 



Formación Teórica III: 



 



Traumatología del Adulto III 



 



Objetivos:  



- Adquirir conocimientos avanzados en el manejo quirúrgico de fracturas 



complejas del miembro superior e inferior. 



- Comprender los principios de tratamiento de fracturas de pelvis, acetábulo y 



raquis. 



- Desarrollar habilidades en el diagnóstico y manejo de lesiones neurológicas y 



radiculares asociadas a fracturas. 



- Distinguir conceptos de la artroscopía en el tratamiento de lesiones deportivas. 



- Describir el abordaje y tratamiento de lesiones agudas de la mano, incluyendo 



lesiones tendinosas. 



- Integrar conocimientos de años anteriores para tratar al paciente en forma global. 



 



Contenidos:  



UNIDAD 1. Fracturas Diafisarias y Articulares Complejas del Miembro Superior e Inferior 



Principios biomecánicos y biológicos en la consolidación ósea. Clasificación AO de 



fracturas complejas. Técnicas de reducción cerrada y abierta. Opciones de fijación: 



placas bloqueadas, clavos endomedulares, fijadores externos híbridos. Manejo de 



pseudoartrosis y consolidación viciosa. Estrategias en fracturas articulares complejas. 



 



UNIDAD 2. Fracturas de Pelvis y Acetábulo 



Anatomía quirúrgica y biomecánica de la pelvis. Clasificación de Tile y Letournel-Judet. 



Manejo inicial en pacientes politraumatizados (ATLS y protocolos de control de daño). 



Indicación de tratamiento conservador vs. quirúrgico. Abordajes quirúrgicos: ilioinguinal, 





http://www.deis.msal.gov.ar/


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion


https://covid19.who.int/region/amro/country/ar


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas


https://covidstats.com.ar/
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iliofemoral, Kocher-Langenbeck, Stoppa. Complicaciones: tromboembolismo venoso, 



consolidación viciosa, artrosis postraumática. 



 



UNIDAD 3. Fracturas del Raquis Cervical, Dorsal y Lumbar 



Mecanismos de lesión y clasificación AO. Fracturas con y sin compromiso neurológico. 



Evaluación clínica y radiológica: RMN en lesiones medulares y radiculares. Tratamiento 



conservador vs. quirúrgico. Opciones quirúrgicas: Fijaciones instrumentadas con 



tornillos pediculares - Técnicas de descompresión medular - Abordajes anteriores y 



posteriores en columna toracolumbar - Manejo de lesiones radiculares lumbo-sacras y 



cervicales. 



 



UNIDAD 4. Lesiones Neurológicas Asociadas a Fracturas de Columna 



Lesión medular traumática: fisiopatología y niveles de compromiso. Clasificación ASIA 



y pronóstico neurológico. Protocolos de manejo agudo en trauma raquimedular. Terapia 



médica y quirúrgica en lesiones neurológicas incompletas y completas. Rehabilitación y 



pronóstico funcional post-lesión. 



 



UNIDAD 5. Artroscopía y Lesiones Asociadas a la Práctica Deportiva 



Conceptos Generales de Artroscopía. Historia y evolución de la técnica. Instrumental 



básico y avanzado en artroscopía. Portales artroscópicos en diferentes articulaciones. 



Rodilla: 



Diagnóstico y manejo de lesiones meniscales: meniscectomía parcial vs. sutura 



meniscal - Reconstrucción del ligamento cruzado anterior (LCA) y posterior (LCP) - 



Lesiones osteocondrales y su manejo quirúrgico. Hombro: Lesiones del manguito 



rotador: técnicas de reparación artroscópica - Inestabilidad glenohumeral: 



procedimientos de Bankart, remplissage y Latarjet. Tobillo y Pie: Indicaciones y 



abordajes en artroscopía de tobillo - Manejo de lesiones osteocondrales del astrágalo - 



Reparación de ligamentos laterales del tobillo en inestabilidad crónica. 



 



UNIDAD 6. Lesiones Agudas de Mano 



Diagnóstico y clasificación de lesiones tendinosas. Principios de reparación primaria y 



secundaria de tendones flexores y extensores. Técnicas quirúrgicas de tenorrafia y 



manejo postoperatorio. Tratamiento de lesiones abiertas con exposición tendinosa. 



Secuelas y manejo de rigideces postraumáticas. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clase teórica con exposición dialogada, ateneos bibliográficos, discusión de casos y 



búsqueda bibliográfica. Interpretación de estudios complementarios. 



 



Modalidad de Evaluación:  



Se realizará una evaluación oral sobre los tipos de traumatismos y la terapéutica 



aplicada en cada caso. Se aprueba con 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez) y 



su resultado se registra en el Portfolio del estudiante. 



 



Bibliografía:  
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Webgrafia: 



- AOFoundation. E-Learning (https://www.aofoundation.org/trauma)  
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- Biblioteca de la Asociación Argentina de Traumatología 



(https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot) 



- Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología 



(https://raaot.org.ar/index.php) 



 



Ortopedia del Adulto II 



 



Objetivos: 



- Desarrollar competencias en el diagnóstico, tratamiento y manejo quirúrgico y 



conservador de patologías espinales,  



- Describir los portales artroscópicos y la cirugía artroscópica de las principales 



articulaciones. 



- Familiarizarse con el manejo de tumores óseos y de tejidos blandos. 



- Abordar los trastornos más comunes del miembro superior. 



- Abordar el diagnóstico y manejo conservador y quirúrgico de las principales 



patologías ortopédicas de cadera y rodilla. 



- Describir los aspectos más importantes de los trastornos ortopédicos de pierna, 



tobillo y pie. 



 



Contenidos: 



UNIDAD 1: Patología Espinal 



Radiculopatías cervicales y lumbosacras: Definición y causas (hernias discales, 



estenosis de canal, etc.) - Diagnóstico: historia clínica, examen físico, pruebas de 



imagen (RM, TAC) Tratamiento conservador vs quirúrgico. Estrechez de canal cervical 



y lumbar: Congénita: mecanismos y diagnóstico temprano - Adquirida: degenerativa, 



traumática, postquirúrgica - Tratamiento: enfoque quirúrgico y conservador, indicaciones 



para descompresión. Vías de abordaje en cirugía espinal: Columna anterior: 



Indicaciones, técnicas, complicaciones - Columna posterior: Abordajes y principios de 



estabilización. Artrodesis E instrumentación: Indicaciones, técnicas, y tipos de 



dispositivos - Complicaciones asociadas. Mielopatía cervical: Etiología, diagnóstico y 



tratamiento quirúrgico. Deformidades de la columna vertebral (Cifosis y Escoliosis): 



Clasificación y diagnóstico - Tratamiento quirúrgico: técnicas de corrección. 



Espondilolistesis y espondilólisis: Diagnóstico y tratamiento - Manejo quirúrgico, 



 



UNIDAD 2: Artroscopía 



Conocimiento de los portales artroscópicos: Anatomía y técnicas de acceso en hombro, 



rodilla, muñeca y tobillo. Lesiones del manguito rotador: Diagnóstico y tratamiento 



quirúrgico. Indicaciones para reparación artroscópica. Patología patelo-femoral: 



Diagnóstico y manejo quirúrgico - Técnicas de realineación y reparaciones. 



 



UNIDAD 3: Oncología Ortopédica 



Tumores óseos primarios: Clasificación, diagnóstico e indicaciones de tratamiento 



quirúrgico - Principios de resección y reconstrucción. Metástasis óseas: Diagnóstico 



diferencial, tratamiento y abordaje quirúrgico. Tumores de partes blandas: 



Características clínicas, diagnóstico y tratamiento quirúrgico. 





https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot








 



46 
 



UNIDAD 4: Cadera y Rodilla 



Trastornos ortopédicos de cadera y rodilla: Diagnóstico y tratamiento conservador vs 



quirúrgico - Principios de cirugía de reemplazo articular primario - Indicaciones, técnicas 



quirúrgicas y manejo postoperatorio. 



UNIDAD 5: Tobillo y Pie 



Trastornos ortopédicos de tobillo y pie: Principios de diagnóstico y tratamiento de 



deformidades del antepie, mediopie, retropié y tobillo. Trastornos ortopédicos del tobillo 



y pie en pacientes diabéticos I: Conceptos generales de diagnóstico y manejo del pie 



diabetico. 



 



UNIDAD 6: Miembro Superior 



Enfermedad de Dupuytren: Diagnóstico y tratamiento quirúrgico. Síndrome del túnel 



carpiano y cubital: Manejo conservador y quirúrgico. Tenosinovitis estenosante: 



Diagnóstico y tratamiento quirúrgico. Inestabilidad del hombro: Tratamiento quirúrgico 



de la inestabilidad anterior y posterior. Patología del espacio subacromial: Diagnóstico 



y técnicas quirúrgicas.  



Inestabilidad del codo y carpo: Diagnóstico y manejo quirúrgico.  



 



Metodología de Enseñanza: 



Clase teórica con exposición dialogada. Ateneos bibliográficos. Discusión de casos. 



Búsqueda bibliográfica. Interpretación de estudios complementarios. 



 



Modalidad de Evaluación: 



Evaluación oral sobre las fracturas y luxaciones en la columna, su diagnóstico y posible 



tratamiento. Se aprueba con 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez) y su resultado 



se registra en el Portfolio del estudiante. 



 



Bibliografía:  



 Azar – Easley. (2018). Foot and Ankle Disorders. 



 Barbera – Saura. (2017). Lesiones y atrapamientos de los nervios periféricos. 
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 Callaghan, J. J., et al. (2020). The Hip (4th ed.). Wolters Kluwer. 
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Surgery (2nd ed.). Elsevier. 



 Coughlin – Saltzman – Mann. (2023). Mann's Surgery of the Foot and Ankle (10ª 



ed.). 



 Daniels, J. M. S. (2018). Fundamentals of Orthopedic Surgery (4th ed.). Oxford 
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2309499019887042. 



 Insall, J. N., Scott, W. N., et al. (2019). Surgery of the Knee (5th ed.). Elsevier. 



 Khan, S. K., Pandit, H., et al. (2019). Management of hip arthritis: current 



approaches and future directions. J Bone Joint Surg Am, 101(13), 1151-1160. 



 Myerson, M. S., et al. (2019). Disorders of the Foot and Ankle: Surgical Techniques 



(2nd ed.). Saunders Elsevier. 



 Sculco, T. P., et al. (2020). Surgical Techniques in Hip Surgery (2nd ed.). Springer. 



 Shin, M., Kwon, M., et al. (2019). Deformity correction of the foot and ankle: 



surgical approaches and techniques. Foot Ankle Clin, 24(2), 217-229. 



 Thomas, M. R. B., Green, D. J. (2017). Essential Orthopaedics (6th ed.). Elsevier. 



 



Webgrafia: 



- Biblioteca de la Asociación Argentina de Traumatología 



(https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot) 



- Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología 



(https://raaot.org.ar/index.php) 



 



 



Formación Práctica III: 



 



Objetivos: 



- Afianzar destrezas quirúrgicas, mediante cirugías de moderada complejidad.  



Proponer decisiones respecto al tratamiento oportuno y a la estabilización del 



paciente durante las urgencias. 



- Desarrollar destrezas quirúrgicas en terapéuticas conservadoras.  



- Abordar el equipo artroscópico y su preparación para la cirugía. 



- Aplicar un correcto examen físico para diagnosticar lesiones neurológicas de 



miembro superior. 



 



Contenidos:  



Abordaje integrador de los conocimientos adquiridos en: Traumatología y Ortopedia del 



adulto. Patología espinal. Traumatología infantil. Artroscopia. Oncología ortopedica. La 



actividad quirúrgica se realizará en apertura de vainas sinoviales y poleas tendinosas, 



exostectomia, dedos en garra y dedos en martillo, artroscopías simples, abordaje 



posterior del raquis y hernia de disco, tenorrafia de los flexores en miembro superior, 



enfermedad de Dupuytren, neurólisis y neurografías, osteosíntesis complejas (proximal 



y distal de fémur y humero, meseta tibial, pilón tibial, calcáneo, astrágalo), osteotomía 



de rodilla, artrodesis de pequeñas articulaciones.  



 



Metodología de Enseñanza:  



Actividades en guardias y consultorio. Presentación de caso en la revista de sala y pase 



de guardia. Participación del estudiante como primer cirujano en cirugías de mediana y 



alta complejidad asistido por un docente y como ayudante en otras cirugías. En dichas 
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actividades- supervisadas por el docente- aprenderá la ubicación del paciente en la 



camilla quirúrgica para cada cirugía artroscópica, la participación como ayudante en 



cirugías de resección tumoral y la correcta rehabilitación postquirúrgica. También se 



capacitará en la atención del paciente en consultorio externo para la valoración 



prequirúrgica de los pacientes y en trabajo articulado con neurología.  



 



Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del estudiante Número mínimo 



Osteosíntesis de lesiones articulares complejas (fémur y humero 



distal y proximal, platillo tibial, pilón tibial, calcáneo) (observador) 



20 



Artroplastias totales de rodilla (observador)                                                            20 



Artroscopias simples (rodilla) (ejecutor con supervisión directa) 20 



Reparaciones ligamentarias por vía artroscópica (observador) 10 



Tratamiento ortopédico y quirúrgico de la luxación congénita de 



cadera (observador) 



30 



Tratamiento de las fracturas en niños, ortopédico o quirúrgico 



(observador) 



50 



Tratamiento quirúrgicos de fracturas expuestas (ejecutor con 



observación diferida)      



75 



Reparaciones tendinosas de mano (observador)                                                                                                20 



Tratamiento quirúrgico de escoliosis (observador)   10 



Tratamiento quirúrgico de la columna vertebral (artrodesis con 



instrumentación y discectomías simples) (observador)                                        



10 



Tratamiento quirúrgico de tumores óseos y de partes blandas 



benignos (ejecutor con supervisión directa) 



10 



 



Modalidad de Evaluación:  



El estudiante será evaluado en la guardia y consultorio mediante la toma de decisiones 



y algoritmo diagnóstico para cada patología en particular, el examen físico, la confección 



de historia clínica y la indicación de cirugía para los diferentes tipos de casos.  



En él se valorará la destreza en quirófano, el conocimiento del paciente, la preparación 



del paciente, el análisis de los estudios por imágenes y la aplicación de la técnica 



quirúrgica, según protocolo. Se aprueba con 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 



(diez) y su resultado se registra en el Portfolio del estudiante. 



 



 



Curso Complementario: Bioestadística II 



 



Fundamentación: 



La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 



epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 



Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 



herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, 



ya sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una 
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investigación clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método 



científico es necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar 



a conclusiones válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales 



médicos que realizan actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos 



de la estadística inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis 



de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus 



investigaciones. 



 



Objetivo: 



- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para 



adquirir las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar 



análisis estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para 



su actividad profesional. 



 



Contenidos: 



- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y 



aplicaciones.  



- Parámetros de distribución de variables  



- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la 



prueba de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las 



pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros 



poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. 



Aplicaciones a investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 



- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de 



correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  



- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  



- Uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza: 



El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados 



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



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



de autoevaluación.  



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



y dudas.  



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



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



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



que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 



en ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación: 



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



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



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



 



Bibliografía: 



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



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



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



de la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 



- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos 



Aires. Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 



Díaz de Santos. España.1997.  



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



1996. 



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 



Alianza. Madrid. 2001.  



- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



 



Curso Complementario: Metodología de la Investigación II 



 



Fundamentación: 



En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 



de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación biomédica 



donde el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y 



calidad de vida del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben 



ser adquiridas por los profesionales implicados en su formación de grado y actualizadas 



a lo largo de toda su actividad profesional. 



El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de 



Salud, permitiendo la aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 



innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 



profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de 



ellos, que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo 



final único de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de 



cualquier Sistema de Salud. 



La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el 



profesional que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este 



sector, incorporen la investigación como una actividad permanente en su ámbito de 



trabajo. 
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Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 



investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 



investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 



problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 



fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 



adecuadas para el análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las 



inferencias científicas. 



Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 



diseño y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la 



investigación en las diferentes especialidades médicas. 



 



Objetivo general: 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y 



presentar trabajos científicos. 



 



 Objetivos específicos: 



- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el 



área de Salud. 



- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva 



metodológica cuantitativa o cualitativa. 



- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación 



que haya seleccionado en su especialidad. 



- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan 



ser presentados en eventos científicos o publicados. 



Contenidos: 



Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de 



la investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 



desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un 



proyecto de investigación. 



¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al 



momento de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: 



Título, hipótesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 



La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de 



citas bibliográficas, distintos estilos. 



Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 



observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: 



Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños 



experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 



intervenciones operativas. Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), 



Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 



Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, 
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descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en 



situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de intervenciones. 



Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 



Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 



Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 



aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 



representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al 



tipo de variable y objetivos. 



Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 



resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión 



que permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 



actualizada. Presentación del trabajo final.  



 



Metodología de enseñanza: 



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



plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se 



desarrolla a modo de taller en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando 



el material teórico y aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de investigación, 



en las tareas requeridas. 



Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en 



comunicación constante con el profesor, a través del chat del aula virtual. 



Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos 



en PDF que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una 



temática se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos 



explicados, en algunas instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos 



publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un 



cuestionario de Moodle para valorar el área temática relativa a la representación de los 



resultados. 



Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos 



de lo que han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas 



debilidades. Esto les permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras 



correspondientes. 



Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al 



comienzo de su trabajo de investigación, las tareas les son de utilidad para dejar 



planteado el camino a seguir. 



Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día y 3 para el segundo. 



La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor 



permite que el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado. 
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Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfacción anónima 



que permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y 



material que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.  



Modalidad de evaluación: 



Para poder realizar la evaluación los alumnos deben tener entregadas y corregidas 



las 7 tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos 



deben colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis y las variables. 



Con los resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han 



comprendido lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliográfica de 



ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.  



Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 



mínima de aprobación. 



 



Bibliografía: 



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



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la 



investigación en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 



- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 



Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7 



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



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



6200407363. 



- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. 



Editorial: ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 



- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 



Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 



- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 



Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 



- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 



(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 



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



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



 



 
Curso Complementario: Bioética y Deontología para Profesionales de la Salud 
 



Fundamentación: 



La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 



capacitación de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la 



perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética 



deontológica en el ejercicio profesional.  



El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a 



valores, normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias básicas 



que permitan ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.  





https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a


https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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Objetivo general: 



- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del 



bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontológicos 



de la praxis profesional.  



 



Objetivos específicos: 



- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 



profesional.  



- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la 



práctica asistencial.  



- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en 



salud y conocer la normativa ética y legal que las regula.  



- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética 



institucionales, de bioética o praxiológicos y deontológicos.  



- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y 



neutralizar su impacto.  



- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 



profesional y su repercusión social.  



 



Contenidos: 



Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida. 



Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos 



legales. Cuidados paliativos. Comités de Bioética.  



 



Unidad 2: La historia clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 



Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 



redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  



 



Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 



Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 



Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  



 



Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés 



en la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato 



digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  



 



Metodología de Enseñanza: 



Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 



tecnología (virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán 



asincrónicas a través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 



 



Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles 



con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de 



videos y material de lectura obligatoria y opcional.  
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a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 



problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. 



El problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos 



publicados, vídeos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan 



resultar adecuados para presentar el problema.  



 



b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico 



del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica 



profesional. Este proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su 



desarrollo constituye una estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de 



la asignatura. Se trabajará por grupos.  



 



Modalidad de evaluación: 



a. Inicial:  



Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los 



conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales 



que presentan con relación a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluará 



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



aprobación. 



 



b. Durante el cursado:  



Evaluación formativa:  



-Evaluación formativa de la resolución de problemas. 



-Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje 



sobre resolución de proyectos.  



 



c. Al finalizar el curso  



Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 



estructurada sobre los aprendizajes logrados. 



 



Material bibliográfico sugerido: 



- Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 



Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.  



- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. 



Fondo de cultura Económica de Argentina. Buenos Aires, 2008.  



- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en 



https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831  



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



47-54  



- Díaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta 



Bioethica 2002; VIII:09-19.  



- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relación médico paciente. En 



Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  
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- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med 



Clin (Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  



- Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 



https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  



- Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 



230-233.  



- La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián del 



Percio en: 



https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alia



s=82-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-



perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&Itemid=1145  



- Pautas éticas para la investigación para la investigación relacionada con la salud 



con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-



EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf  



- Declaración de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones 



médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-



principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/  



- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud pública. Disponible 



en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-



spa.pdf?sequence=6&ua=1  



- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la práctica médica asistencial 



cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-



727944?lang=es.  



- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios 



han sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de 



Investigación Clínica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actuali



zacion_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados  



- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical 



and Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. 



Disponible en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html  



 



 



CUARTO AÑO 



 



Formación Teórica IV: 



 



Traumatología del Adulto IV 



 



Objetivos:  



- Integrar los conocimientos aprendidos durante años anteriores. 
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- Incorporar conceptos de formación avanzada en el manejo de secuelas 



traumáticas, complicaciones, técnicas quirúrgicas complejas y conceptos de 



microcirugía. 



- Analizar las secuelas y complicaciones relacionadas al manejo de la patología 



traumática más comunes y desarrollar habilidades para su tratamiento. 



- Describir los principios de las amputaciones y los enfoques quirúrgicos por 



regiones anatómicas. 



- Profundizar en el manejo de pseudoartrosis y consolidaciones viciosas, 



incluyendo las opciones quirúrgicas avanzadas. 



- Describir los conceptos y técnicas básicas de microcirugía ortopédica como 



técnica avanzada en el tratamiento de lesiones complejas. 



- Desarrollar un enfoque integral para el tratamiento de lesiones antiguas y sus 



complicaciones. 



 



Contenidos: 



UNIDAD 1. Manejo de Secuelas y Complicaciones 



Secuelas de fracturas mal consolidadas y no consolidadas: Diagnóstico y enfoque de 



tratamiento - Consideraciones para el manejo quirúrgico (osteotomías, artrodesis). 



Secuelas de lesiones ligamentarias y tendinosas: Reconstrucción y manejo 



postoperatorio - Evaluación funcional y criterios para el uso de injertos. Lesiones 



articulares postraumáticas: Tratamiento de artrosis postraumática - Indicaciones para 



artroplastia y técnicas artroscópicas - Infecciones postquirúrgicas. Manejo de 



infecciones relacionada a fracturas: Consideraciones en el tratamiento de infecciones 



en la cirugía de fracturas abiertas y osteosíntesis. 



 



UNIDAD 2. Técnicas de Artrodesis en secuelas postraumáticas 



Artrodesis de tobillo: Indicaciones, técnicas quirúrgicas, y tipos de fijación - 



Complicaciones y manejo postoperatorio. Artrodesis de rodilla: Indicaciones específicas 



- Técnicas de fijación y estabilización postoperatoria. Artrodesis de cadera: Indicaciones 



y técnicas de artrodesis de cadera en casos seleccionados - Consideraciones 



anatómicas y funcionales. 



Artrodesis de hombro y codo: Indicaciones de artrodesis en hombro y codo - 



Procedimientos quirúrgicos y resultados funcionales. Artrodesis de muñeca:  



Indicaciones y técnicas -Manejo postquirúrgico y posibles complicaciones. 



 



UNIDAD 3. Amputaciones 



Principios generales de amputación. Selección de la técnica adecuada según la región 



del cuerpo. Amputaciones de miembros inferiores. Amputaciones de miembros 



superiores. Funcionalidad postquirúrgica y adaptación protésica. 



 



UNIDAD 4. Tratamiento de Pseudoartrosis y Consolidaciones Viciosas 



Pseudoartrosis aséptica: Diagnóstico: técnicas de imagen y exploración clínica - 



Opciones de tratamiento quirúrgico (injertos óseos, estabilización, osteosíntesis). 



Pseudoartrosis séptica: Manejo de infecciones en pseudoartrosis: debridamiento, 



antibióticos, y técnicas de fijación - Rescate quirúrgico y enfoque multidisciplinario. 
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Consolidaciones viciosas: Identificación de consolidaciones viciosas en fracturas - 



Opciones quirúrgicas de corrección: osteotomías, correcciones mediante artrodesis. 



 



UNIDAD 5. Conceptos Básicos de Microcirugía 



Principios y fundamentos de la microcirugía: Equipamiento básico y técnicas de sutura 



fina - Aplicaciones en ortopedia: reparación de nervios, vasos y tendones - Microcirugía 



en reconstrucción de nervios y vasos: Técnicas y consideraciones en la reparación 



microquirúrgica - Indicaciones en lesiones traumáticas y degenerativas. 



 



UNIDAD 6. Manejo Quirúrgico de Lesiones Inveteradas 



Lesiones inveteradas de tendones y ligamentos: Diagnóstico y manejo quirúrgico de 



lesiones crónicas. Fracturas inveteradas: Enfoque quirúrgico para el tratamiento de 



fracturas antiguas - Consideraciones en la planificación de corrección quirúrgica. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clases teóricas con exposición dialogada. Discusión de casos. Ateneos 



traumatológicos. Búsqueda bibliográfica. Manejo correcto de las técnicas quirúrgicas, 



conocimiento de las vías de abordaje apropiadas para cada patología.  



 



Modalidad de Evaluación:  



Se efectuará una evaluación oral a través de casos clínicos sobre los métodos de 



rehabilitación según paciente y patología. Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 



(uno) a 10 (diez) y su resultado se registra en el Portfolio del estudiante.  



 



Bibliografía:  



 Bishop, J. Y., Korsten, M., et al. (2019). Orthopaedic Trauma: Current Approaches 



and Techniques (1st ed.). Wiley-Blackwell. 



 Court-Brown, C. M., Heckman, J. D., et al. (2020).  



 Della Rocca, G. J., Smith, W. R., & O'Toole, R. V. (2017). Principles of limb salvage 



and amputation in trauma. Clinical Orthopaedics and Related Research, 475(8), 



1905–1912. 



 Dillingham, T. R., & Dookeeram, A. (2021). Orthopedic Trauma: Current Concepts 



and Treatments (2nd ed.). Springer. 



 Hak, D. J., Barlow, B. T., Krenz, M., et al. (2016). Amputation and limb salvage in 



trauma: Current concepts. Journal of Orthopaedic Trauma, 30(8), e263–e269. 



 Hansen, E. N., Kremers, H., & O'Connor, M. I. (2018). The management of bone 



defects in trauma and reconstructive surgery: a review of techniques. Orthopedic 



Clinics of North America, 49(2), 233–243. 



 Kregor, P. J., Morshed, S., Thomas, M., et al. (2019). Arthrodesis in the adult 



trauma patient: Indications and techniques. Journal of Orthopaedic Trauma, 33(7), 



e276–e284. 



 Kuo, L. T., Bellamy, J. L., & Henderson, E. R. (2017). Microvascular surgery in 



orthopaedic trauma: principles and current trends. Journal of Bone and Joint 



Surgery. American Volume, 99(13), 1134–1142. 



 Rockwood & Green’s. Fracturas del adulto. (2018). (9th ed.). Wolters Kluwer. 
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 Zura, R., DeFranco, M. J., Zielinski, M. A., et al. (2017). Management of septic 



pseudoarthrosis in orthopaedic trauma. Orthopedic Clinics of North America, 48(1), 



45–55 



 



Webgrafia: 



 AOFoundation. E-Learning (https://www.aofoundation.org/trauma)  



 Biblioteca de la Asociación Argentina de Traumatología 



(https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot) 



 Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología 



(https://raaot.org.ar/index.php) 



 



Ortopedia del Adulto III 



 



Objetivos:  



- Integrar los conocimientos de ortopedia adquiridos en los dos años anteriores  



- Aplicar los principios fundamentales del reemplazo articular en cadera, rodilla, 



hombro, codo y tobillo y conocer cómo se manejan sus complicaciones más 



frecuentes. 



- Analizar y abordar quirúrgicamente la artritis reumatoidea y otras patologías 



inflamatorias que afectan al sistema musculoesquelético con sus características 



peculiares. 



- Identificar y tratar malformaciones congénitas del aparato locomotor, 



considerando indicaciones quirúrgicas y técnicas correctivas. 



- Evaluar y manejar las deformidades y patologías más complejas del tobillo y el 



pie, incluyendo la artrosis del tobillo, las secuelas neurológicas, la deformidad 



colapsante progresiva del pie, el hallux valgus severo y los trastornos diabéticos 



con impacto ortopédico entre otras. 



- Desarrollar competencias en el manejo de tumores óseos y de partes blandas, 



con especial énfasis en reconstrucciones complejas y tratamiento de 



complicaciones. 



- Ampliar el conocimiento sobre patologías ortopédicas del miembro superior, 



incluyendo mano paralítica, mano reumática y artrosis de la mano. 



 



Contenidos: 



UNIDAD 1: Cirugía de los Reemplazos Articulares 



Principios generales de la artroplastia. Indicaciones y contraindicaciones. Materiales y 



tipos de prótesis: cementadas vs. no cementadas. Reemplazo articular en cadera y 



rodilla: 



Principios biomecánicos - Técnica quirúrgica - Manejo postoperatorio y rehabilitación - 



Complicaciones: infecciones, aflojamiento protésico, luxación. Reemplazo articular en 



hombro, codo y tobillo: Características anatómicas, biomecánicas y técnicas particulares 



- Indicaciones específicas y evolución postoperatoria. 



 



UNIDAD 2: Cirugía en la Artritis Reumatoidea 





https://raaot.org.ar/index.php
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Bases fisiopatológicas de la artritis reumatoidea. Manifestaciones clínicas en 



articulaciones periféricas. Opciones quirúrgicas: Sinovectomía - Artrodesis vs. 



artroplastia - Cirugía del pie reumatoideo - Manejo postoperatorio y rehabilitación. 



 



UNIDAD 3: Cirugía de las Malformaciones Congénitas 



Evaluación y clasificación de las malformaciones congénitas musculoesqueléticas. 



Principios de la cirugía ortopédica reconstructiva. Malformaciones del miembro superior: 



Sindactilia, polidactilia y alteraciones de la función de la mano. Malformaciones del 



miembro inferior: Genu varo y genu valgo congénitos - Alteraciones del crecimiento óseo 



y su impacto funcional. 



 



UNIDAD 4: Oncología Ortopédica 



Tumores óseos y de partes blandas: Sistemas de clasificación y diagnóstico diferencial. 



Biopsia: indicaciones y técnicas. Tratamiento quirúrgico en oncología ortopédica: 



Cirugía conservadora vs. amputación - Reconstrucciones complejas con megaprótesis 



y autoinjertos - Complicaciones postquirúrgicas y seguimiento oncológico. Manejo de 



metástasis óseas y tratamiento paliativo. 



 



UNIDAD 5: Tobillo y Pie 



Deformidad colapsante progresiva del pie: diagnóstico, criterios quirúrgicos y técnicas 



correctivas. Hallux valgus y otros trastornos del hallux: Técnicas de osteotomía y 



artrodesis - Abordajes quirúrgicos y cuidados postoperatorios. Trastornos ortopédicos 



del tobillo y pie en pacientes diabéticos II: Neuroartropatía de Charcot - Criterios de 



amputación y alternativas quirúrgicas de salvataje. 



 



UNIDAD 6: Miembro Superior 



Mano paralítica: Clasificación y tratamiento quirúrgico según etiología - Transferencias 



tendinosas. Mano reumática: Cirugía reconstructiva en artritis reumatoidea. Artroplastia 



en pequeñas articulaciones. Mano artrósica - Rizartrosis: Tratamiento quirúrgico con 



artroplastia trapeciometacarpiana - Técnicas de estabilización ligamentaria. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clases teórico con exposición dialogada. Búsqueda bibliográfica. Ateneos centrales. 



Discusión de casos. Ateneos traumatológicos.  



 



Modalidad de Evaluación:  



Se realizará una evaluación oral referida a reemplazos articulares, técnicas quirúrgicas, 



manejo del paciente y rehabilitación postquirúrgica mediante estudios de casos. Se 



aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez) y su resultado se registra en 



el Portfolio del estudiante.  



 



Bibliografía:  



 Azar, F. M., & Easley, M. E. (2018). Foot and Ankle Disorders. [Editorial si se 



conoce]. 











 



61 
 



 Bergin, P. F., Dempsey, M., et al. (2020). Knee osteoarthritis: a review of the 



current surgical treatment options. Current Opinion in Orthopaedics, 31(5), 392–



398. 



 Callaghan, J. J., et al. (2020). The Hip (4th ed.). Wolters Kluwer. 



 Campbell’s Operative Orthopaedics. (2021). (14th ed.). Elsevier. 
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Webgrafia: 



- Biblioteca de la Asociación Argentina de Traumatología 



(https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot) 



- Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología 



(https://raaot.org.ar/index.php) 



 



 



Formación Práctica IV: 



 



Objetivos: 





https://aaot.org.ar/biblioteca-aaot








 



62 
 



- Desempeñarse en quirófano como cirujano a cargo de cirugías complejas. 



- Aplicar las técnicas quirúrgicas para cada patología en particular. 



- Realizar cirugías de revisión y/o que requieran mayor complejidad. 



- Aplicar el tratamiento adecuado para cada caso en particular. 



 



Contenidos: 



Abordaje integrador de los contenidos: Traumatología del adulto. Ortopedia del adulto. 



Reemplazos de superficies articulares. Cirugía plástica reconstructiva. Emergentología. 



La actividad quirúrgica consistirá en: artroplastia compleja de cadera. Artroplastia 



sencilla de rodilla y parciales de hombro, artroscopia compleja de rodilla. Artroscopia 



simple de hombro. Osteotomía de cadera, tratamiento de las Pseudoartrosis, 



trasferencias tendinosas y musculares, artrodesis de grandes articulaciones, artrodesis 



de raquis por vía posterior y anterior, cirugía de resección oncologíca de partes blandas 



y óseas.  



 



Metodología de Enseñanza: 



Presentación de casos clínicos. Desempeño como cirujano en cirugías de alta 



complejidad y en emergencias donde tendrá intervenciones con la supervisión del 



docente. Trabajo integrado en guardia. Revista de sala. Consultorio externo.  



 



Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del estudiante Número mínimo 



Artroplastias de hombro (observador)                                                                                               10 



Artroplastias totales de rodilla (ejecutor con supervisión directa)                                                                                    10 



Artroplastias parciales y totales de cadera (ejecutor con supervisión 



directa)                                                                    



20 



Revisión de artroplastias de caderas o rodillas (observador)                                                                            10 



Artrodesis de tobillo (observador)                                                                                                                     10 



Tratamiento quirúrgicos de fracturas expuestas (ejecutor con 



supervisión diferida)      



75 



Osteosíntesis de lesiones articulares complejas (fémur y humero 



distal y proximal, platillo tibial, pilón tibial, calcáneo y astrágalo) 



(ejecutor con supervisión directa) 



25 



Tratamiento quirúrgico de escoliosis (observador) 10 



Tratamiento quirúrgico de la columna vertebral (artrodesis con 



instrumentación y discectomías simples) (observador)                                   



10 



Tratamiento quirúrgico de los sarcomas óseos y de partes blandas 



(observador) 



10 



Plástica ligamentaría de rodilla vía artroscópica (ejecutor con 



supervisión directa)                                                          



10 



Reparaciones tendinosa de mano (ejecutor con supervisión directa)                                                                                                   30 



Colgajos musculares (observador) 10 
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Modalidad de Evaluación: 



Se evaluarán las destrezas quirúrgicas y decisiones ante las complicaciones de 



fracturas y lesiones asociadas, los conocimientos teóricos aplicados para cada cirugía, 



las indicaciones quirúrgicas y selección de materiales quirúrgicos previo a la cirugía. 



También se valorará las decisiones y aplicación de técnicas quirúrgicas y tratamiento de 



paciente en guardias y consultorios externos, y el seguimiento que el estudiante realice 



a los pacientes, según protocolo. Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 



10 (diez) y su resultado se registra en el Portfolio del estudiante.  



 



 



Rotación en Ortopedia y Traumatología Infantil 



 



Objetivos: 



- Describir la fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de las principales afecciones 



ortopédicas y traumatológicas en la población pediátrica. 



- Desarrollar habilidades para la evaluación clínica y el uso adecuado de estudios 



complementarios en ortopedia infantil. 



- Describir los principios de tratamiento conservador y quirúrgico de las patologías 



musculoesqueléticas del niño y del adolescente. 



- Integrar los conocimientos biomecánicos y de crecimiento esquelético en la toma 



de decisiones clínicas y terapéuticas. 



- Comprender desde una perspectiva integral a los pacientes pediátricos.  



 



Contenidos: 



UNIDAD 1: Fracturas y Luxaciones en Niños 



Diferencias biomecánicas y fisiológicas entre el hueso infantil y el adulto. Clasificación 



de Salter-Harris y su impacto en el crecimiento. Fracturas más frecuentes en el miembro 



superior: supracondíleas del húmero, fractura de radio distal, codo flotante, fracturas de 



clavícula y escápula. Fracturas más frecuentes del miembro inferior: fémur, tibia y 



peroné. Fracturas de la columna en niños con y sin lesión neurológica. Fracturas y 



lesiones de la pelvis en pediatría. Luxaciones comunes: codo, rodilla, cadera. Manejo y 



reducción. 



 



UNIDAD 2: Displasias Óseas, Malformaciones Congénitas y Osteocondritis disecante.  



Generalidades de las displasias óseas: acondroplasia, displasia metafisaria, 



osteogénesis imperfecta. Diagnóstico diferencial y abordaje ortopédico de las displasias. 



Malformaciones congénitas del miembro superior: hipoplasia radial, sindactilia, 



polidactilia. Malformaciones congénitas del miembro inferior: deficiencia femoral focal 



proximal, hemimelia, pie equinovaro congénito. Osteocondritis disecante de rodilla, 



tobillo y codo. 



 



UNIDAD 3: Enfermedades de la Cadera Infantil 



Displasia del desarrollo de la cadera (DDC): diagnóstico y tratamiento según la edad. 



Sinovitis transitoria de cadera. Epifisiolisis femoral proximal: diagnóstico precoz, grados 
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de severidad y tratamiento. Enfermedad de Perthes: fisiopatología, diagnóstico y 



abordajes terapéuticos. 



 



UNIDAD 4: Patologías del Pie en el Niño 



Pie plano flexible y rígido: diagnóstico y manejo ortésico/quirúrgico. Pie cavo: causas 



neurológicas y ortopédicas, tratamiento. Pie equino varo congénito (Pie bot): abordaje 



según el método de Ponseti. 



 



UNIDAD 5. Dismetrías Óseas y Trastornos del Crecimiento 



Clasificación y etiología de las dismetrías óseas. Métodos de evaluación y predicción 



del crecimiento. Tratamientos quirúrgicos: epifisiodesis, elongación ósea con fijadores 



externos o clavos endomedulares. 



 



UNIDAD 6. Escoliosis y Trastornos de la Columna Vertebral 



Escoliosis congénitas y adquiridas: evaluación clínica y radiológica, indicaciones 



quirúrgicas. Espondilólisis y espondilolistesis en niños y adolescentes. Diagnóstico 



diferencial con enfermedades neuromusculares y trastornos metabólicos. 



 



UNIDAD 7. Enfermedades Metabólicas y Neuromusculares.  



Raquitismo y osteomalacia en pediatría. Parálisis cerebral infantil: clasificación funcional 



y tratamiento ortopédico. Mielomeningocele: manejo ortopédico y prevención de 



complicaciones musculoesqueléticas. 



 



UNIDAD 8. Oncología Ortopédica 



Tumores óseos benignos y malignos en pediatría: Osteocondroma, Encondroma, 



Displasia Fibrosa, Osteosarcoma, Sarcoma de Ewing. Tumores de partes blandas en 



pediatría: Rabdomiosarcoma, Fibrosarcoma infantil. Principios de tratamiento: Cirugía, 



quimioterapia, radioterapia. Reconstrucción ósea en oncología ortopédica pediátrica: 



Endoprótesis, injertos, fijadores externos. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, ateneos bibliográficos y de discusión de 



casos, búsqueda bibliográfica. Participación en cirugías pediátricas complejas como 



ayudante y luego como cirujano a cargo de cirugías de complejidad mínima, siendo 



supervisado durante la actividad por su instructor.  



 



Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del Estudiante Número requerido 



Tratamiento conservador de fracturas pediátricas (ejecutor con 



supervisión directa)                                                                                               



30 



Tratamiento quirúrgico de fracturas pediátricas (observador)                                                                                               10 



Cirugía de la cadera infantil (observador) 5 



Cirugía de modulación del crecimiento (observador) 2 



Cirugía de corrección de deformidades óseas (observador) 3 
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Cirugía del pie bot (observador) 3 



Cirugía de las deformidades espinales complejas 2 



Cirugía de los tumores musculoesqueléticos en la infancia 4 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se efectuará una evaluación teórico-práctica que consistirá en evaluar el desempeño 



del estudiante en la aplicación de los métodos complementarios de diagnósticos y de 



las técnicas quirúrgicas utilizadas para cada paciente en guardia, en consultorio y 



quirófano. Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez) y su resultado 



se registra en el Portfolio del estudiante.  



 



Bibliografía: 



 American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS). (2020). Orthopaedic 



Knowledge Update: Pediatrics 5.  



 De Pablos, J., González Herranz, P., & Pino Mínguez, J. (Eds.). (2019). Ortopedia 



Infantil (2ª ed.). Editorial Ergon. 



 Flynn, J. M., & Weinstein, S. L. (2020). Lovell and Winter's Pediatric Orthopaedics 



(8th ed.). Editorial LWW 



 Green's Skeletal Trauma in Children. (2020). Editorial LWW 



 Martínez Caballero, I. (Ed.). (2015). Ortopedia y Traumatología Infantil. Ergon. 



 Tachdjian's Pediatric Orthopaedics: From the Texas Scottish Rite Hospital for 



Children. (2022). (6th ed.). Editorial Elseiver. 



 



 



Rotación en Cirugía Vascular Periférica 



 



Objetivos: 



- Distinguir la importancia del sistema vascular en la implicancia de la cirugía 



traumatológica. 



- Dominar los conocimientos básicos de cirugía vascular para efectuar by pass o 



reparación vascular.  



- Desarrollar destrezas quirúrgicas en cirugía vascular.  



  



Contenidos:  



UNIDAD 1. Introducción a la Cirugía Vascular 



Principios básicos de la cirugía vascular. Anatomía vascular relevante para la ortopedia 



(arterias principales, venas y circulación distal). Evaluación clínica del paciente con 



compromiso vascular. 



 



UNIDAD 2. Fundamentos de la Evaluación Vascular 



Historia clínica y examen físico vascular. Pruebas de diagnóstico vascular: Doppler, 



ultrasonido, angiografía. Identificación de signos de isquemia y trombosis. 



 



UNIDAD 3. Traumatismos Vasculares en Ortopedia 
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Lesiones vasculares comunes en fracturas y luxaciones. Manejo inicial de traumatismos 



vasculares en urgencias ortopédicas. Técnica del “packing pelviano”. Manejo quirúrgico 



del síndrome compartimental. Reconocimiento y tratamiento de lesiones de vasos 



principales y colaterales en extremidades. 



 



UNIDAD 4. Técnicas Quirúrgicas Básicas en Cirugía Vascular 



Reparación de lesiones vasculares: sutura de vasos, parches y autoinjertos. Manejo de 



trombosis, embolias y aneurismas. Complicaciones vasculares postquirúrgicas en 



ortopedia. 



 



UNIDAD 5. Cirugía Vascular en Casos Ortopédicos Complejos 



Manejo de lesiones vasculares en cirugía ortopédica compleja (cirugía de fracturas 



abiertas, reemplazos articulares). Revascularización y microcirugía en casos de 



lesiones extremas. Manejo de la necrosis isquémica post-traumática. 



 



UNIDAD 6. Protocolos Postoperatorios y Seguimiento 



Cuidados postoperatorios de pacientes con complicaciones vasculares. Prevención de 



infecciones y problemas vasculares postoperatorios. Evaluación a largo plazo de la 



función vascular después de cirugía ortopédica. 



 



UNIDAD 7. Manejo de Pacientes con Comorbilidades Vasculares 



Identificación y tratamiento de pacientes con antecedentes de enfermedades vasculares 



(diabetes, insuficiencia venosa, etc.). Consideraciones preoperatorias en pacientes con 



patología vascular. 



 



UNIDAD 8. Simulaciones 



Simulaciones prácticas de técnicas quirúrgicas básicas (suturas vasculares, manejo de 



hemorragias). 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clase teórica, ateneos bibliográficos y búsqueda bibliográfica.  



Participación en cirugías vasculares como ayudante. Trabajo en consultorio externo y 



guardia. El estudiante siempre estará supervisado por su docente. 



 



Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del Estudiante Número requerido 



Bypass arterial (observador) 4 



Colocación de injertos protésicos (observador) 2 



Fasciotomías (ejecutor con supervisión directa) 2 



Amputaciones del miembro superior o inferior 8 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará una evaluación teórica de modalidad oral sobre la temática del módulo y 



una segunda evaluación práctica sobre el desempeño del estudiante en cirugías y 
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conocimiento de técnicas quirúrgicas. Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) 



a 10 (diez) y su resultado se registra en el Portfolio del estudiante.  



 



Bibliografía:  



 Bandoh, S., & Liversidge, H. (2018). Vascular injury management in trauma patients. 



European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 56(5), 722–730. 



https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2018.06.004 



 Clavijo-Alvarez, J. A., Sokolow, J., Moffatt, L., et al. (2017). Vascular considerations 



in orthopedic trauma and reconstruction. Journal of Vascular Surgery, 65(6), 1573–



1582. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2017.02.046 



 Hoppenfeld, S., de Boer, P., & Buckley, R. (2017). Surgical Exposures in 



Orthopaedics: The Anatomic Approach (5th ed.).  



 Kothari, T., & Srinivasan, R. (2021). Vascular injuries in musculoskeletal trauma: 



Current concepts. Indian Journal of Orthopaedics, 55(3), 597–608. 



https://doi.org/10.4103/ortho.IJOrtho_463_20 



 Zhang, Y., Yang, Y., & Wang, Z. (2019). Management of traumatic vascular injuries 



in orthopaedic trauma. Journal of Orthopaedic Surgery and Research, 14(1), 32–39. 



https://doi.org/10.1186/s13018-019-1264-4 



 



 



Rotación en Cirugía Plástica y Reconstructiva 



 



Objetivos:  



- Aplicar las técnicas de suturas específicas para cada parte del cuerpo en 



particular. 



- Desarrollar habilidades y conocimientos esenciales en técnicas quirúrgicas 



plásticas que se requieran durante el tratamiento de las lesiones traumáticas. 



- Identificar los principios de la cirugía de los colgajos para la cobertura de heridas 



graves de partes bandas de los miembros. 



 



Contenidos: 



UNIDAD 1: Introducción a la Cirugía Plástica en Ortopedia 



Fundamentos de la cirugía plástica aplicada a la traumatología. Indicaciones de técnicas 



plásticas en ortopedia: manejo de lesiones complejas de piel y tejidos blandos. 



Conceptos básicos sobre la cicatrización de heridas y la reparación de tejidos. 



 



UNIDAD 2: Técnicas de Sutura 



Principios básicos de la sutura: tipos de puntos, selección de hilos, y técnicas de 



anudado. 



Suturas de la piel: suturas superficiales versus profundas. Técnicas de sutura en heridas 



traumáticas: sutura continua, sutura interrumpida, y sutura subdérmica. Cierres de 



heridas complejas: suturas intradérmicas y técnicas de aproximación para minimizar la 



tensión de la herida. Suturas en zonas de alto riesgo. 



 



UNIDAD 3: Manejo de Lesiones Traumáticas de la Piel 





https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2018.06.004


https://doi.org/10.1016/j.jvs.2017.02.046


https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.4103/ortho.IJOrtho_463_20


https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1186/s13018-019-1264-4
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Clasificación de las lesiones traumáticas: laceraciones, abrasiones, quemaduras, y 



avulsiones. Evaluación de la herida: identificación de tejidos comprometidos y extensión 



de la lesión. Limpieza y desbridamiento: principios de manejo inicial de heridas 



traumáticas. Cierre primario versus diferido: indicaciones y técnicas. Prevención de 



complicaciones: manejo de infecciones y necrosis de tejidos. 



 



UNIDAD 4: Injertos de Piel 



Tipos de injertos de piel: autoinjertos, injertos de piel parcial y total. Indicaciones de 



injertos: cuando utilizar injertos de piel en traumatología ortopédica. Técnicas 



quirúrgicas de injertos: selección de la zona dadora, manejo del injerto y colocación en 



la zona receptora. Manejo postoperatorio del injerto: cuidados, seguimiento, y 



evaluación de la integración del injerto. Complicaciones asociadas con injertos de piel: 



rechazo, necrosis y dehiscencia. 



 



UNIDAD 5: Colgajos Pediculados y Libres 



Colgajos pediculados: Principios básicos e indicaciones - Técnicas quirúrgicas: diseño, 



preparación, y transferencia de colgajos - Manejo de los colgajos para evitar la tensión 



y garantizar la viabilidad. Colgajos libres: Indicaciones y ventajas de los colgajos libres 



en cirugía ortopédica - Técnica de microcirugía: transferencia de colgajos musculares y 



fasciales - Evaluación postoperatoria de la viabilidad del colgajo libre - Manejo de 



colgajos musculares: selección de tejido muscular para cobertura y restauración de la 



función. 



 



UNIDAD 6. Complicaciones en Cirugía Plástica Traumatológica 



Infección: prevención y tratamiento. Necrosis de los injertos o colgajos: factores de 



riesgo y manejo. Dehiscencia de la herida: evaluación temprana y estrategias de 



manejo. Retracciones y cicatrices hipertróficas: manejo quirúrgico y no quirúrgico. 



Afecciones vasculares: impacto de la isquemia en injertos y colgajos. 



 



UNIDAD 7. Casos Clínicos y Simulaciones 



Estudio y análisis de casos clínicos reales que incluyan lesiones traumáticas complejas 



de piel y tejidos blandos. 



Simulaciones prácticas de técnicas quirúrgicas de sutura, injertos y colgajos. 



Discusión de decisiones quirúrgicas y alternativas en situaciones difíciles. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clases teórico-prácticas. Búsqueda bibliográfica. Presentación y discusión de casos. 



Participación en cirugía como ayudante. 



 



Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y Rol del Estudiante Número requerido 



Colgajos microvascularizados a distancia 2 



Colgajos rotatorios pediculados 4 



Injertos libres de piel 10 











 



69 
 



Modalidad de Evaluación: 



El estudiante será evaluado de forma teórico-práctica en la aplicación de las diversas 



técnicas quirúrgicas, decidiendo cuál es la más apropiada para cada caso en particular. 



Se aprueba con 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez) y su resultado se registra 



en el Portfolio del estudiante.  



 



Bibliografía: 



 Bhatia, R., Bennett, J. D., & Pople, C. (Eds.). (2019). Orthoplastic Surgery: 



Principles and Practice. Cambridge University Press. 



 Hanasono, M. M., & Butler, C. E. (2021). Handbook of Reconstructive Flaps. 



 Massetti, P., & Mazzini, A. (Eds.). (2021). Skin Grafting and Flap Surgery: An Atlas 



(2nd ed.). Springer. 



 Shokrollahi, K., Whitaker, I. S., & Nahai, F. (2017). Flaps: Practical Reconstructive 



Surgery. 



 Volgas, D. A., & Harder, Y. (2012). Manual of Soft-Tissue Management (1st ed.).  
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