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Resoluciéon H. Consejo Directivo

NUmero: RHCD-2025-1069-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Martes 4 de Noviembre de 2025

Referencia: EX-2025-00656125- -UNC-SG#FCM - Modificaciones Plan de estudios Cirugia de Torax

VISTO:
El Plan de Estudios vigente de la Carrera de especializacion en Cirugia de Térax;
CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de Estudios fue aprobado oportunamente por RHCS N° 608/2013 y RHCD N°
645/2013;

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

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

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

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesién ordinaria del dia 30 de octubre de 2025;

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

Art. 1°: Aprobar el Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Cirugia de Térax, cuyo
programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.

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

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MiL
VEINTICINCO.
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA DE TORAX

Denominacion de la Carrera: Especializacion en Cirugia de torax

Titulo que otorga: Especialista en Cirugia de térax

Modalidad de dictado: presencial

Estructura del plan de estudios: Estructurado

Tipo de Especializacion: Médico Asistencial

Duracién de la carrera: 4 afos, incluye la elaboracién y presentacion de un Trabajo Final
Integrador. Carga horaria teérica: 1.656 h. Carga horaria practica: 9.228 h. Carga horaria
total: 10.884 h.

FUNDAMENTACION

La cirugia de térax es una especialidad médico-quirdrgica dedicada al diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las enfermedades que afectan a la pared toracica, pleura,
pulmones, mediastino y diafragma. Su desarrollo, inicialmente vinculado a la cirugia
general, alcanzo6 identidad propia a mediados del siglo XX gracias a los avances cientificos,
tecnolégicos y anestésicos que ampliaron de manera significativa el espectro de
intervenciones posibles y la seguridad de los procedimientos.

En las Ultimas décadas, los cambios en el perfil epidemiolégico —marcados por el aumento
de las enfermedades oncoldgicas y otras patologias de alta complejidad—, junto con la
disponibilidad de nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, han impulsado un
abordaje quirargico cada vez mas especializado y preciso. Patologias como el cancer de
pulmén y de esoéfago, el trauma toracico y las enfermedades del mediastino requieren la
intervencion de profesionales con formacién integral y capacidad para actuar en contextos
de urgencia, alta complejidad y trabajo interdisciplinario.

La practica de la cirugia de térax exige idoneidad, responsabilidad y actualizacion
permanente, integrando conocimientos cientificos, habilidades técnicas y principios éticos
y humanistas. La atencién al paciente debe contemplar tanto el acto quirdrgico como las
etapas pre y postoperatorias, incorporando estrategias preventivas, de rehabilitacion y de
educacion comunitaria.

En este contexto, la propuesta de formacién busca preparar especialistas capaces de
diagnosticar y resolver, de manera autébnoma, eficiente y segura, las patologias toracicas
gue requieran tratamiento quirdrgico, integrando la gestion, la docencia y la investigacion
como componentes esenciales de su préactica profesional. El plan académico se sustenta
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en la generacion de competencias clinicas y quirargicas de excelencia, asi como en el
desarrollo de valores y actitudes acordes a las demandas actuales de la sociedad.

La carrera de cirugia de torax y cardiovascular de la UNC, desde su creacion en 1956, ha
adquirido experiencia en docencia y asistencia, y constituye hoy un espacio que cuenta con
el desarrollo de formacion integral de profesionales. La permanencia histérica de la
especializacion, segun acreditan sus antecedentes, junto al creciente perfil asistencial y
docente, dan cuenta de su capacidad para el desarrollo de un programa de posgrado, en
forma programada, organizada, autoevaluada y supervisada. La participacion y registro de
las practicas de los estudiantes de manera progresiva en grado de complejidad en la
propuesta formativa, conlleva asumir de manera integrada tareas en docencia, asistencia e
investigacion con criterio de prevencién y educacion comunitaria. En la actualidad se
encuentran cursando tres (3) estudiantes uno por afio.

OBJETIVOS DE LA CARRERA
OBJETIVO GENERAL

- Formar profesionales en Cirugia de Térax con las competencias practicas, técnicas
y ético-humanisticas necesarias para el ejercicio idéneo, autbnomo e integral de la
especialidad, capacitados para la resolucién de problemas clinico-quirtrgicos
toracicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desarrollar en el estudiante los conocimientos, aptitudes y habilidades necesarias
para el ejercicio idoneo y auténomo de la Cirugia de Térax en todos sus ambitos de
aplicacion.

- Capacitar en la resolucion de problemas clinico-quirtrgicos toracicos mediante una
formacion tedrico-practica que integre enfoques epidemioldgicos, preventivos,
terapéuticos y de rehabilitacion.

- Favorecer el dominio de técnicas quirdrgicas actualizadas, asi como el manejo
eficiente del instrumental y equipamiento diagndstico y terapéutico propios de la
especialidad.

- Promover el compromiso con la formacién continua, la actualizacion cientifica y
tecnoldgica, y la capacidad de gestion en el ambito de la salud.

- Fundamentar la practica profesional en principios éticos y humanistas, priorizando
una adecuada relacion médico-paciente y el abordaje integral de las problematicas
de salud.

- Promover la capacidad de investigacion y la generacion de conocimiento relevante
para la especialidad.
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PERFIL DEL EGRESADO

El especialista egresado de la Carrera de Especializacién en Cirugia de Toérax sera un
profesional con formacion cientifica, técnica y ética que le permitira:

- Diagnosticar, planificar y ejecutar tratamientos quirdargicos para las enfermedades
de la pared toracica, pleura, pulmones, mediastino, diafragma y eséfago,
fundamentando sus decisiones en la evidencia cientifica y en la experiencia clinica.

- Aplicar de manera segura y eficiente las técnicas quirdrgicas propias de la
especialidad, utilizando racionalmente el instrumental y equipamiento disponible.

- Interpretar y emplear datos epidemioldgicos y estadisticos para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de patologias toréacicas.

- Mantener una vigilancia activa del estado clinico de los pacientes, anticipando y
abordando complicaciones potenciales durante el periodo perioperatorio.

- Integrar equipos interdisciplinarios en actividades asistenciales, preventivas, de
promocion de la salud y de investigacion, tanto en el ambito publico como en el
privado.

- Desarrollar y participar en proyectos de investigacion orientados a la mejora del
conocimiento y la practica quirdrgica en la especialidad.

- Ejercer ladocenciay la formacion de profesionales en Cirugia de Térax en contextos
universitarios y hospitalarios.

- Establecer relaciones interpersonales respetuosas y solidarias con pacientes,
familiares, colegas y otros miembros del equipo de salud, de acuerdo con los
principios éticos y humanistas de la medicina.

REQUISITOS DE INGRESO

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

- Matricula professional.

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

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

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

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

El plan de estudio de la carrera de especializacién en cirugia de térax se desarrolla a lo
largo de cuatro afos e incluye la elaboracion y presentacion de un Trabajo Final Integrador.
La carga horaria total de la Carrera es de 10.884 horas, de ellas, 1.656 horas corresponden
a la formacion tedrica y 9.228 horas a la formacion préactica.

La forma en que se ha previsto la organizacién permite garantizar la formacion teérica y
practica necesaria para el ejercicio profesional en un grado de complejidad creciente.
Involucra actividades tedricas, préacticas asistenciales y académico-profesionales
distribuidas en los cuatro afios de estudio. Las actividades tedricas y practicas asistenciales
se desarrollan de acuerdo a la organizacion de los distintos modulos, de Cirugia General y
de Cirugia de Térax en torno a los siguientes nucleos teméticos:

- Cirugia general: Se desarrollaran las maniobras quirdrgicas basicas, diagnéstico y
tratamiento de las urgencias, conocimiento del quiréfano, aparatologia, nociones de
anestesiologia (Intubacion y manejo y realizacion de vias de canalizacion),
participacibn en cirugias como ayudante, manejo de los sistemas de
videotoracoscopia, instrumental y manejo de la cAmara de video, manejo de las
complicaciones médicas postoperatorias.

- Cirugia de torax: Anatomia y fisiologia toracica. Neumonologia quirdrgica.
Diagnostico por imagenes. Farmacologia aplicada. Anestesiologia en térax.
Cuidados postoperatorios. Cirugia toracica: riesgo -tactica y técnica-
complicaciones.

Las clases tedricas y practicas asistenciales seran las instancias basicas que
permitan el desarrollo de la formacién de los estudiantes. Las actividades
académicas-profesionales como ateneos y revistas de sala entre otras,
complementan las actividades.

Las actividades préacticas asistenciales se realizan durante los cuatro afios a través de
rotaciones en anestesiologia, cirugia cardiaca y vascular, cirugia experimental, endoscopia
toracica, diagnoéstico por imagenes y Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

El trabajo clinico constituye el mayor fundamento de la enseflanza del estudiante de
postgrado de donde derivara la experiencia clinico-quirargica requerida. Inicialmente el
estudiante participard como ayudante de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
quirudrgicos y luego, conforme su nivel de capacidad personal y habilidad lo permita, como
cirujano en directa supervision de tutores calificados.

La distribucién de las actividades y rotaciones previstas para cada afio del postgrado es la
siguiente:
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- Primer afo: Su formacion se llevara a cabo en Cirugia General. Las actividades
se desarrollaran, haciendo hincapié en: maniobras quirargicas basicas,
diagnéstico y tratamiento de las urgencias, conocimiento del quiréfano,
aparatologia, nociones de anestesiologia (Intubacién y manejo y realizacion de
vias de canalizacién), participacidn en cirugias como ayudante, familiarizarse de
los sistemas de videotoracoscopia, instrumental y uso de la camara de video,
diagndstico y tratamiento de las complicaciones médicas postoperatorias.

- Segundo afio: Terapia Intensiva y Recuperacion. Anestesiologia. Diagndstico
por Imagenes. Las actividades en Cirugia de Térax seran, en lo fundamental,
ayudantias, drenajes, sintesis de toracotomia y postoperatorio inmediato.

- Tercer afo: Endoscopia toracica diagnéstica y terapéutica. Métodos de
diagndsticos invasivos y terapéuticos percutaneos. Responsabilidad clinica en
sala. Praxis quirdrgica y organizacion quirargica meédico-administrativa.
Ayudantias en cirugias toracicas. Desempefio como cirujano en toracotomia,
drenaje, sintesis y cirugia videotoracoscopica.

- Cuarto afo: Rotacion en Cirugia Cardiaca y Vascular. Rotacién en un centro a
eleccion. Cirujano: resecciones pulmonares mayores, cirugia de pared toracica,
cirugia de eséfago. Integracién en programa de trasplante pulmonar.

A las actividades practicas asistenciales previstas, se suman guardias, que se realizan
durante los 4 afios de la carrera, asumiendo responsabilidad en la sala de internacion, en
el quiréfano y en la intervencion en cirugia (en categoria de ayudante o de cirujano, segun
el grado de avance en el recorrido formativo de la especializacién).

Dada la responsabilidad que significa asistir desde el plano ético y legal, la accion
asistencial sera supervisada acorde a la evolucidon de los conocimientos y practicas
transferidos y aprendidos por el estudiante en una linea ascendente desde lo mas simple a
lo mas complejo seglin un programa gradual y evolutivo.

Esta area debe modelar al futuro profesional: su saber tedrico - practico, capacidad practica,
conducta y experiencia que refleje una 6ptima relacion médico - paciente.

Los espacios de formacion son: el trabajo de sala de internacion, sala de operaciones, sala
de recuperacion, consultorio externo, juntas médicas, ateneos y guardias.

En cada afio de la carrera se privilegiaran ciertas experiencias de practica asistencial con
creciente grado de complejidad y responsabilidad, segun se detalla en cada espacio
curricular.

Ademas, desde el inicio del cursado, el estudiante debe ejecutar el trabajo final integrador,
y como apoyo durante la elaboracion de este trabajo final integrador, los estudiantes
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deberan realizar los cursos complementarios organizadas por la Secretaria de Posgrado de
la Facultad de Ciencias Médicas (SP-FCM), para los diferentes anos académicos sobre
temas comunes a las especializaciones del posgrado.

Metodologia de Ensefianza

La formacién académico-profesional contempla diversas actividades disefladas para
promover el aprendizaje integral durante los cuatro afios de la especializacion. La asistencia
y participacion activa en todas las actividades académicas programadas por la Institucion
es obligatoria.

Actividades Académico-Profesionales
- Ateneos: Realizacion semanal como parte del programa permanente.
- Juntas Médicas y Revistas de Sala: Espacios para discusion y actualizacion
profesional.
- Reuniones Bibliogréficas: Encuentros semanales para andlisis critico de la literatura.
- Clases y Seminarios: Desarrollo continuo de contenidos teéricos y practicos.
- Trabajos de Investigacion: Desarrollo y presentacion de proyectos cientificos.
- Cursos Ad-hoc: Cursos especializados que complementan la formacion.

Actividad Cientifica
Durante la formacion, se espera que los alumnos:

- Colaboren en la realizacién de laminas, videos y trabajos cientificos.

- Asistan a reuniones de sociedades cientificas afines.

- Participen en congresos nacionales e internacionales de la especialidad.
- Desarrollen trabajos de investigacion cientifica.

Competencias en la Actividad Practica
Los alumnos deberan adquirir habilidades especificas en:

- Interpretacion de imagenes toracicas.

- Broncoscopia flexible y rigida.

- Neumonologia basica.

- Cirugia de la pared toracica.

- Cirugia pulmonar.

- Manejo y cirugia de tumores y quistes del mediastino.
- Cirugia de 6rganos mediastinicos, traquea y eso6fago.
- Manejo de videotoracoscopia.

Rotaciones
Las rotaciones complementan la formacion practica y permiten la adquisicion de
competencias en areas afines. Cada rotacion tiene objetivos y contenidos especificos, con
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evaluacion tedérico-practica al finalizar. Las rotaciones se concretaran en areas del Servicio
de cirugia de térax o en centros de especialidades independientes, segun necesidades del
centro formador. Las rotaciones obligatorias son: - Rotacion en Terapia Intensiva y
recuperacion, Rotacién en anestesiologia, Rotacion en diagndstico por imagenes, Rotacion
en endoscopias diagndsticas y terapeuticas, Rotacién en métodos diagnosticos invasivos y
terapeuticos percutaneos y Rotacion en Cirugia cardiaca.

Segun lo establecido en el Reglamento vigente para las carreras de Especializacion de la
Facultad de Ciencias Médicas el estudiante podra realizar una Rotacion libre durante la
carrera, la misma es externa, no se incluye dentro del Plan y es solicitada por el estudiante.
Debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
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Los estudiantes podran, durante el dltimo afio de la carrera, realizar una rotacion
libre en las instituciones que cumplan con los requisitos establecidos y que estén
vinculadas a la especialidad en la cual se estan formando.

Tendran como objetivo realizar o concretar una instancia de formacion superadora,
el término concedido sera de 60 (sesenta) dias corridos, debiendo permanecer en
el Centro formador de origen los 2 (dos) ultimos meses de su formacion.

Para tal fin deberan contar con la aprobacién del Director de la carrera de
especializacion, del Comité de Capacitacion, Docencia, del director del
establecimiento en el cual estan cumpliendo su formacion, como asi también con la
aceptacion de las autoridades del establecimiento que lo recibe.

A su regreso el estudiante debera presentar de manera obligatoria un informe de las
practicas en las que intervino en forma directa o indirecta, planilla de asistencia y
evaluacién de la rotacion realizada, debidamente firmado por las autoridades del
establecimiento que lo recibio.

Sera obligacién de las autoridades de la Institucion, notificar la ausencia por rotacion

del estudiante.

Trabajo Final Integrador

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

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

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

La evaluacion del TFI forma parte de la Evaluacion Final Integradora, junto con un examen
tedrico-practico. Serd evaluado por los directores de los Centros Formadores junto con
miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza la calidad metodoldgica, la
pertinencia y la coherencia con los objetivos formativos del plan de estudios.

SISTEMA DE EVALUACION

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

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

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
En esta Especializacion seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El
registro de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de
evaluacién, permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por
los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,
asistenciales, cientificas, de investigacién, guardias y rotaciones, valorando tanto las
dificultades como los beneficios para la formacion de los estudiantes.

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

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el ultimo mes del afio lectivo, y seran
fiscalizadas por la Secretaria de Posgrado de la FCM (SP-FCM).

En esta Especializacion seran teéricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad
oral y escrita. Si la evaluacion teorica es escrita, constard de 80 (ochenta) preguntas de
opcién mdltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una sera correcta; el
estudiante debera contestar el 70 % correctamente.
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La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

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

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

Evaluacién final integradora: Se realizara al finalizar el dltimo afio, permitir4 valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprendera:

- Examen teodrico-practico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el

Consejo Académico de la especializacion consensuaran las competencias que
formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion vy
analisis de casos clinicos adecuados a las exigencias teoricas y practicas de la
especializacion.
Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la
Secretaria de Posgrado de la FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias
recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta
dos afios.

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

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

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del
Consejo Académico de la Especializacion. La Ssecretaria de Posgrado de la FCM fijard el
cronograma de los exdmenesy los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados,
de acuerdo a la normativa vigente y registrara los resultados finales en el Sistema
Informatico Universitario SIU GUARANI.
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Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SP-FCM arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de
la formacidon propuesta. Se realizarA en conjunto con el Consejo Académico de la
especializacion y los Centros Formadores, quiénes deberdn enviar periédicamente
informacion. Este seguimiento supondré:

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

b. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan
encuestas anonimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera
anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoracién del
proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas
al proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los
lineamientos propuestos), valoraciéon del docente (en cuanto a experticia y
exposicion ordenada y clara, planificacién y desarrollo de la actividad, bibliografia
propuesta) valoracién de la interaccion docente-discente (en cuanto si el docente
favoreci6 la participacion y la discusion entre los estudiantes y fue respetuoso de los
juicios y opiniones de los demas), grado de satisfaccién con el climay las relaciones
interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compafieros y profesores fueron
abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el
material complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue
adecuado) y valoracién global (grado de satisfaccion respecto a la participacion en
la carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert.

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

REGIMEN CARGA CARGA CARGA
ASIGNATURA DE HORARIA HORARIA HORARIA
CURSADO TEORICA PRACTICA TOTAL
PRIMER ANO
CIRUGIA GENERAL Anual 344 - 344
FORMACION PRACTICA | ) 1200
© GUARDIAS Anual ) . 1992
TOTAL PRIMER ANO - 344 1992 2336

SEGUNDO ANO

CIRUGIA DE TORAX | Anual 344 ] 344
FORMACION PRACTICA I Anual . 1220
- ROTACION EN Trimestral 30 270
TERAPIA
INTENSIVA Y
RECUPERACION
- ROTACION EN Bimestral 20 180 2712
ANESTESIOLOGIA
) ROTAC,ION EN Bimestral 20 180
DIAGNOSTICO
POR IMAGENES
- GUARDIAS Anual - 792
CURSO
COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA Semanal 20 - 20

BIBLIOGRAFICA Y DE
INFORMACION BIOMEDICA

TOTAL SEGUNDO ANO - 434 2642 3076
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TERCER ANO
CIRUGIA DE TORAX Il Anual 344 - 344
FORMACION PRACTICA llI - 1092
Anual
- ROTACION EN
ENDOS’COPIAS Trimestral 30 270
DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS
- ROTACION EN 2384
METODOS DE Bimestral 20 180
DIAGNOSTICO
INVASIVOS Y
TERAPEUTICOS
PERCUTANEOS
- GUARDIAS Anual ] 792
CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE Semanal 20 ; 20
INVESTIGACION |
CURSO
COMPLEMENTARIO: Semanal 20 - 20
BIOESTADISTICA |
CURSO
COMPLEMENTARIO: Semanal 20 - 20
EPIDEMIOLOGIA
TOTAL TERCER ANO - 454 2334 2788
CUARTO ANO
CIRUGIA DE TORAX I Anual 344 - 344
FORMACION PRACTICA IV Anual - 1288 2280
- ROTACION EN Bimestral 20 180
CIRUGIA CARDIACA
- GUARDIAS Anual - 792
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CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION II

Semanal

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA I

Semanal

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOETICA Y DEONTOLOGIA
PARA PROFESIONALES DE
LA SALUD

Semanal

20

20

TOTAL CUARTO ANO

424

2260

2684

TRABAJO FINAL
INTEGRADOR

TOTAL

1656

9228

10884

Total, Carga Horaria Teérica: 1656 h.

Total, Carga Horaria Practica: 9.228 h.

Total, de horas de la carrera: 10.884 h.

CONTENIDOS MINIMOS DE LOS ESPACIOS CURRICULARES

PRIMER ANO

CIRUGIA GENERAL

Objetivos

- Desarrollar las maniobras quirdrgicas bésicas.
- Desarrollar competencias para abordar la urgencia, conocimiento del quiréfano,
aparatologia, nociones de anestesiologia (Intubacién y manejo y realizacion de vias

de canalizacion).

- Participar en cirugias como ayudante,
- Utilizar los sistemas de videotoracoscopia, instrumental y cédmara de video,

diagnéstico.
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- Abordar las complicaciones médicas postoperatorias.

Contenidos
- Conocimiento de la anatomia del abdomen.
- Urgencias de guardia.
- Conocimiento de la patologia quirargica de urgencia:
- Abdomen agudo
- Peritonitis aguda
- Traumatismos abdominales
- Pancreatitis aguda
- Ulcera perforada
- Manejo de las suturas manuales y mecanicas.
- Cirugias gastrointestinales menores como gastrostomia, apedicectomia y
yeyunostomia.
- Anatomia de la via aérea.
- Via aérea dificil. (Maniobras y alternativas de la intubacion de la via aérea)

Estudio del instrumental, aparatos de video. Se desarrollaran las maniobras quirargicas
basicas, diagnéstico y tratamiento de las urgencias, conocimiento del quir6fano,
aparatologia, nociones de anestesiologia (Intubacién y manejo y realizacién de vias de
canalizacion), participacion en cirugias como ayudante, manejo de los sistemas de
videotoracoscopia, instrumental y manejo de la cdmara de video, manejo de las
complicaciones médicas postoperatorias.

Metodologia de ensefianza

Los contenidos del modulo seran abordados en clases tedricas semanales, a través de
exposiciones dialogadas, lectura sistematica de bibliografia especializada, soporte de
organizadores visuales, ejemplificacién a través de casos, etc.

La propuesta de trabajo del médulo es eminentemente tedrica, aunque con una fuerte
correlacion con las experiencias y conocimientos desarrollados en las instancias de
formacion practica (praxis, rotaciones, revistas de sala, etc.).

Modalidad de evaluacion

La valoracién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacién de un caso clinico, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluacién
escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas
estructuradas y preguntas con respuestas de opcién multiple. Se aprueba con calificacion
minima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia
- Zinner, M. J., Ashley, S. W., & Hines, O. J. (2024). Maingot’s abdominal operations
(13.2 Ed.). McGraw-Hill Education.
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- Lobo Martinez, E. (2011). Manual de urgencias quirargicas (4.2 ed.). Comunidad de

Madrid.

- Rosai, J. (2019). Rosai y Ackerman. Patologia quirtrgica (11.2 ed., Vols. I-Il).
AMOLCA.

- De Vinatea de Cardenas, J. (2014). Ciencia y practica en cirugia laparoscopica (1.2
ed.). AMOLCA.

- Gutiérrez Vazquez, A. (2018). Medicina de urgencias (2.2 ed.). Editorial
Panamericana.

FORMACION PRACTICA |

Objetivos

- Elaborar historias clinicas de ingreso.

- Desarrollar destrezas para la realizacion de procedimientos diagnésticos en
urgencias.

- Intervenir como ayudante en procedimientos quirtrgicos del ambito de la cirugia
general.

- Aprender las maniobras quirtrgicas basicas.

- Desarrollar habilidades para la atencion de la urgencia.

- Demostrar conocimientos del quir6fano y aparatologia.

- Demostrar conocimiento de nociones de anestesiologia (Intubaciéon y manejo y
realizacion de vias de canalizacién)

- Demostrar conocimiento de los sistemas de videotoracoscopia, instrumental y
camara de video, manejo de las complicaciones médicas postoperatorias.

Contenidos
- Conocimiento de la anatomia del abdomen.
- Conocimiento de la patologia de urgencia.
- Manejo de las suturas manuales y mecanicas
- Anatomia de la via aérea.
- Via aérea dificultosa.
- Estudio del instrumental, aparatos de video.

Metodologia de ensefianza

El trabajo clinico constituye el mayor fundamento de la ensefianza del estudiante de donde
derivan la experiencia clinica quirdrgica requerida.

A las actividades practicas previstas se suman actividades asistenciales que se realizan a
través de guardias, asumiendo responsabilidad en la sala de internacion, en el quiréfano y
en la intervencion en cirugia (en categoria de ayudante o de cirujano, segun el grado de
avance en el recorrido formativo de la especializacion).

Dada la responsabilidad que significa asistir, la accidn asistencial serd supervisada acorde
a la evolucion de los conocimientos y practicas transferidas y aprendidas en una linea
ascendente desde lo mas simple a lo mas complejo seguin un programa gradual y evolutivo,
explicitado en el cuadro de competencias y rol de los estudiantes.
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Esta area debe modelar al futuro profesional: su saber tedrico - practico, capacidad practica,
conducta y experiencia que refleje una éptima relacibn médico - paciente.

Los espacios de la formacion asistencial son: el trabajo de sala de internacion, sala de
operaciones, sala de recuperacion, consultorio externo y juntas médicas.

Ademas, a fin de complementar su formacion practica se realizaran actividades como:
pases de guardia, ateneos, reuniones bibliograficas y analisis y discusion de casos.

Cuadro de competencias y rol del Estudiante

Competencias Rol del Estudiante Total
Observador Ejecutor con Ejecutor con
Supervision Supervision
directa/ayudante diferida/cirujano
Apendictomia 2 6 7 15
Hernioplastia 1 2 2 5
Cirugias generales 20 10 10 40
abiertas
Videolaparoscopia 10 5 5 20
Intubacion - 10 20 30
endotraqueal
Vias centrales - 10 20 30
Suturas y Nudos 5 10 15 30

Modalidad de evaluacion

Los conocimientos, procedimientos y destrezas exigidos para la aprobacion de la formacion
Practica seran incluidos en las instancias de examenes parciales previstas. Estas, se
realizaran cada seis meses, con el objeto de evaluar los conocimientos teéricos adquiridos
y las habilidades y destrezas desarrolladas. El examen parcial constara de una instancia
tedrica, a través de un examen oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en
presentacion de problemas en el quiréfano. Las fechas de los examenes parciales seran a
convenir entre el Director del Centro Formador y los docentes de la Especializacién. Se
utiliza una escala numérica de 1 (uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion
minina de 7 (siete).

Bibliografia
- Zinner, M. J., Ashley, S. W., & Hines, O. J. (2024). Maingot’s abdominal operations
(13.2 ed.). McGraw-Hill Education.
- Lobo Martinez, E. (2011). Manual de urgencias quirurgicas (4.2 ed.). Comunidad de
Madrid.
- Rosai, J. (2019). Rosai y Ackerman. Patologia quirtrgica (11.2 ed., Vols. I-Il).
AMOLCA.
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- De Vinatea de Cardenas, J. (2014). Ciencia y practica en cirugia laparoscopica (1.2
ed.). AMOLCA.

- Gutiérrez Vézquez, A. (2018). Medicina de urgencias (2.2 ed.). Editorial
Panamericana.

| SEGUNDO ANO |

CIRUGIA DE TORAX |

Objetivos

- Comprender la estructura y funcionalidad de la anatomia de térax.

- Integrar los conocimientos sobre anatomia de térax, la fisiologia del aparato
respiratorio y la fisiologia integrada cardiopulmonar.

- Describir el desarrollo embrionario de los 6rganos y sistemas intervinientes en el
ambito de la cirugia de toérax.

- Comprender los procedimientos de la exploracién funcional y los parametros de
interpretacion de los valores obtenidos, en vistas a la toma de decisiones clinico-
quirurgicas.

- Valorar los aportes del diagndéstico por imagenes y de otras pruebas diagnésticas
invasivas para el establecimiento de diagnésticos diferenciales.

- Desarrollar criterios clinicos y quirargicos en el abordaje de patologias que pueden
requerir de intervenciones especificas de la Cirugia Toracica.

Contenidos

- Anatomia de Térax: Constitucién. Contenido. Regiones. Regiones correlativas.
Pleuras. Pulmones. Mediastino. Corazén. Nervios. Eséfago. Diafragma.

- Fisiologia: Fisiologia del aparato respiratorio. Fisiologia por segmentos.
Fisiologia integrada cardiopulmonar. Equilibrio acido-base. Gases en sangre.
Difusion. Circulacion pulmonar. Valores normales fisiolégicos.

- Embriologia: Desarrollo embriol6gico. Caja toracica. Mediastino y su contenido.
Celoma. Pleura. Pericardio. Pulmones. Vasos pulmonares. Es6fago. Diafragma.

- Exploracion funcional: Interpretacibn de valores. Valores fisioldgicos.
Compromisos funcionales fisiopatologicos. Interpretacion. Su relacion a la
clinica-quirdrgica. Volumenes pulmonares. Funcidon neuromuscular. Funcion
pulmonar dinamica. Prueba de esfuerzo. Evaluacion hemodinamica.
Gasometria. Neumonologia y cirugia toracica.

- Diagndstico por imagenes: Radiologia simple. Convencional. Tomografia axial
computada. Tomografia computada multicorte. Angiografia pulmonar.
Resonancia magnética nuclear. Ecografia pleural. Centellografia pulmonar
ventilacion / perfusion. Tomografia por Emision de Positrones (PET).

- Técnicas diagndsticas invasivas: Punciones biopsias transtoracicas.
Broncofibroscopia. Broncoscopia rigida. Mediastinoscopia. Biopsia de Daniels.
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- Patologia de pared toracica: Deformidades congénitas y adquiridas (criterio
quirargico). Técnicas. Tumores benignos. Tumores malignos. Secuelas cronicas
post traumatismo.

- Pleuropatias: Derrames pleurales. Metodologia de estudio. Pleuresias.
Metodologias de estudio. Criterio terapéutico. Empiema. Metodologia de
estudio. Criterio terapéutico. Pleuresias neoplasicas. Metodologia diagnostica.
Criterio terapéutico. Tumores pleurales primarios.

- Mediastino: Anatomia. Embriologia. Su investigacion. Metodologia de estudio.
Imagenes, (TAC, Resonancia magnética nuclear, etc.) Mediastinoscopia.
Sindromes clinicos y radiologicos. Tumores benignos y malignos. Mediastinitis.

- Timo: Anatomia. Fisiologia. Funciéon. Tumores. Quistes. Miastenia gravis.
Fisiopatologia. Criterio clinico. Criterio quirurgico.

- Diafragma: Anatomia. Embriologia. Defectos embriolégicos. Funcion. Hiato.
Funciones. Anormalidades. Metodologia de estudio. Consideraciones clinico-
quirdrgicas.

- Esofago: Metodologia de estudio. Anatomia. Fisiologia. Funciones. Imagenes.
Endoscopia. Patologia funcional. Acalasia. Esofagitis.

- Hernias diafragméticas: Clasificacion. Fisiopatologia (reflujo). Es6fago de Barret.
Metodologia de estudio. Criterio clinico-quirargico.

- Urgencias esofagicas: Cuerpos extrafios. Presentacion. Complicaciones.
Abordaje. Endoscopia. Cirugia. Perforaciones espontaneas. Instrumentales.
Post quirargico. Clinica. Metodologia diagnéstica. Criterios de resolucion:
endoscopica, quirdrgica.

- Cancer de esoéfago: Presentacion. Clasificacion histolégica. Estatificacion.
Topografia. Criterio terapéutico clinico - anatémico. Quimioterapia. Radioterapia.
Cirugia.

Metodologia de ensefianza

Los contenidos del moédulo seran abordados en clases tedricas semanales, a través de
exposiciones dialogadas, lectura sistematica de bibliografia especializada, soporte de
organizadores visuales, ejemplificacion a través de casos, etc.

La propuesta de trabajo del médulo es eminentemente teérica, aunque con una fuerte
correlacion con las experiencias y conocimientos desarrollados en las instancias de
formacion préctica (praxis, rotaciones, revistas de sala, etc.)

Modalidad de evaluacion

La valoracién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluacion
escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas
estructuradas y preguntas con respuestas de opcidon multiple. Se aprueba con calificacion
minima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).
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FORMACION PRACTICA I

Objetivos

- Elaborar historias clinicas de ingreso.

- Desarrollar destrezas para la realizacion de procedimientos diagndésticos en
enfermedades toracicas.

- Intervenir como ayudante en procedimientos quirdrgicos del &mbito de la cirugia de
térax tales como mediastinoscopias, procedimientos pleurales y de pared toracica.

- Colaborar en la realizacion de drenajes y cierres de toracotomias.

- Realizar curaciones en sala.

- Ser miembro activo (en categoria de ayudante) como integrante del equipo de salud
de los servicios en los que realicen rotaciones.

Contenidos

- Procedimientos diagnésticos de patologias asociadas a las intervenciones
quirdrgicas toracicas.

- Diagnostico por imagenes.

- Historia clinica de ingresos.

- Principios y procedimientos terapéuticos quirargicos en el @mbito de la cirugia en
simuladores y aplicada a la cirugia toracica.

- Cirugia de torax: drenajes, cierres toracotomia, postoperatorio inmediato.

- Terapia intensiva y recuperacion.

Metodologia de ensefianza
Esta area préactica debe modelar al futuro profesional: su saber teérico - practico, capacidad
practica, conducta y experiencia que refleje una éptima relacién médico - paciente.

Los espacios de la formacion asistencial son: el trabajo de sala de internacion, sala de
operaciones, sala de recuperacion, consultorio externo y juntas médicas.

A las actividades practicas previstas se suman actividades asistenciales que se realizan a
través de guardias, asumiendo responsabilidad en la sala de internacién, en el quiréfano y
en la intervencion en cirugia (en categoria de ayudante o de cirujano, segun el grado de
avance en el recorrido formativo de la especializacion).
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Dada la responsabilidad que significa asistir, la accion asistencial sera supervisada acorde
a la evolucion de los conocimientos y practicas transferidas y aprendidas en una linea
ascendente desde lo mas simple a lo mas complejo segun un programa gradual y evolutivo,
explicitado en el cuadro de competencias y rol de los estudiantes.

Ademas, a fin de complementar su formacion practica se realizaran actividades como:
pases de guardia, ateneos, reuniones bibliograficas y andlisis y discusion de casos.

Cuadro de competencias y rol del Estudiante

Competencias Rol del Estudiante Total
Observador Ejecutor con Ejecutor con
Supervision Supervision diferida
directa

Toracocentesis 25 25 50 100
Drenajes Pleurales 25 25 50 100
Biopsia de ganglio > 3 5 10
escaleno
Traqueostomia 5 10 15 30
Toracotomias 5 5 10 20
Biopsias pleurales 5 5 10 20
Cirugia Pulmonar:

Reseccidn en cufia 10 20 10 40

Sutura pulmonar

Biopsia pulmonar
Trabajo con 10 10 20 40
simuladores

Modalidad de evaluacion

Los conocimientos, procedimientos y destrezas exigidos para la aprobacién de la formacion
Préctica seran incluidos en las instancias de examenes parciales previstas. Estas, se
realizaran cada seis meses, con el objeto de evaluar los conocimientos teéricos adquiridos
y las habilidades y destrezas desarrolladas. El examen parcial constara de una instancia
tedrica, a través de un examen oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en
presentacion de problemas en el quiréfano. Las fechas de los examenes parciales seran a
convenir entre el Director del Centro Formador y los docentes de la Especializacion. Se
utiliza una escala numérica de 1 (uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion
minina de 7 (siete).

Bibliografia
- LoCicero, J., Feins, R. H., Colson, Y. L., & Rocco, G. (Eds.). (2019). Shields’ general
thoracic surgery (8.2 ed.). Wolters Kluwer.
- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Pearson’s thoracic and
esophageal surgery (3.2 ed.). Elsevier.
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- Astoul, P., Tassi, G., & Tschopp, J.-M. (Eds.). (2014). Thoracoscopy for
pulmonologists. Springer-Verlag.

- Moreno Balsalobre, R., Planas Roca, A., & Ramasco Rueda, F. (2017). Manual de
anestesia y medicina perioperatoria en cirugia toracica (2.2 ed.). Ergon.

- Diaz-Jimenez, J. P., & Rodriguez, A. N. (Eds.). (2018). Interventions in pulmonary
medicine (2.2 ed.). Springer International Publishing.

- Sellke, F. W., del Nido, P. J., & Swanson, S. J. (Eds.). (2016). Sabiston & Spencer:
Surgery of the chest (9.2 ed.). Elsevier.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Thoracic and esophageal
surgery (3.2 ed.). Elsevier.

- Sugarbaker, D. J., Bueno, R., & Krasna, M. J. (2011). Cirugia del térax (1.2 ed.).
Panamericana.

- lIzbicki, J. R., Broering, D. C., & Yekebas, E. F. (2009). Surgery of the esophagus:
Textbook and atlas of surgical practice. Springer.

- Deslauriers, J., & Pearson, F. G. (2007). Thoracic surgery clinics: Thoracic anatomy.
Part 1: Chest, wall, airway, lungs. Elsevier.

- Albert, R. K., Spiro, S. G., & Jett, J. R. (2009). Clinical respiratory medicine (3.2 ed.).
Mosby Elsevier.

- Remacle, M., & Eckel, H. E. (2010). Surgery of the larynx and trachea. Springer.

- Morris, L., & Afifi, S. (2010). Tracheostomies: The complete guide. Springer.

- Webb, W. R., & Higgins, C. B. (2017). Radiologia pulmonar y cardiovascular (3.2
ed.). Marban.

- Hazelrigg, J., & Mack, M. (2000). Minimal access cardiothoracic surgery. W. B.
Saunders Company.

- McKenna, R. J., Maahtabifard, A., & Swanson, S. J. (2012). Atlas de cirugia toracica
minimamente invasiva (VATS) (1.2 ed.). Atlante.

- El Ateneo Editorial. (1983). Cirugia, semiologia, fisiopatologia, clinica. El Ateneo.

- Rosai, J. (2019). Rosai y Ackerman. Patologia quirtrgica (11.2 ed., Vols. I-Il).
AMOLCA.

- Della Torre, H., Gbmez, M., Greu, H., & Grinspan, R. (1984). Cirugia toracica. El
Ateneo.

- International Association for the Study of Lung Cancer (ISLAC). (2024). Staging
manual in thoracic oncology (3.2 ed.).

Webgrafia
- CTSNet. (s. f). The Cardiothoracic Surgery Network. Recuperado de
https://www.ctsnet.org/ CTSNet
- Journal of Thoracic Oncology. (s. f.). Journal of Thoracic Oncology. Recuperado de
https://www.jto.org/ JTOWikipedia
- The Annals of Thoracic Surgery. (s. f.). The Annals of Thoracic Surgery. Recuperado
de https://www.annalsthoracicsurgery.org/ CTSNet

22



https://www.ctsnet.org/?utm_source=chatgpt.com

https://www.ctsnet.org/about?utm_source=chatgpt.com

https://www.jto.org/?utm_source=chatgpt.com

https://www.jto.org/?utm_source=chatgpt.com

https://www.jto.org/?utm_source=chatgpt.com

https://www.annalsthoracicsurgery.org/?utm_source=chatgpt.com

https://www.ctsnet.org/journals?utm_source=chatgpt.com



iz,

ﬁj fcm UNC Universidad

Nacional
Ry posgrado de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. (s. f.). European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery. Recuperado de
https://www.europeanjournalCardiothoracicsurgery CTSNet

- The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. (s. f.). The Journal of Thoracic
and Cardiovascular Surgery. Recuperado de https://www.jtcvs.org/ CTSNet

- Asian Cardiovascular and Thoracic Annals. (s. f.). Asian Cardiovascular and
Thoracic Annals. Recuperado de https://journals.sagepub.com/home/aan CTSNet

ROTACION EN TERAPIA INTENSIVA Y RECUPERACION

Objetivos

- Formar al cirujano toracico interviniente con la responsabilidad no concluye con la
terminacién del acto quirtrgico, sino hasta la recuperacién completa posible en cada
paciente.

- Conocer las soluciones de los problemas que suceden del acto quirtrgico en si mismo.

- Realizar las préacticas de control, seguimiento e intervencion médico-quirirgica
requeridas durante el periodo agudo de recuperacion postoperatoria.

- Analizar los conceptos fisiopatoldégicos de compromiso cardiopulmonar y de
compromiso metabdlico.

- Valorar la importancia fundamental del control preventivo en complicaciones post
operatoria.

Contenidos

- Periodo agudo de recuperacién postoperatoria.

- Soluciones normales y/o anormales que suceden del acto quirdrgico en si mismo.

- Conceptos fisiopatoldgicos de compromiso cardiopulmonar, homeostasis, sepsis, medio
interno, compromiso metabdlico.

- Control preventivo de complicaciones post operatorio.

Metodologia de la ensefianza

Esta rotacion esta pensada como el espacio del desarrollo de criterios teérico-practicos y
de procedimientos y destrezas fundamentales para el seguimiento de los pacientes
intervenidos, durante el periodo agudo de recuperacion postoperatoria. Por lo tanto, la
observacion del trabajo del cirujano y la intervencién gradual y acompafada de los
estudiantes en este espacio se considera imprescindible en el proceso de formacion del
futuro especialista.

Modalidad de evaluacion

Los conocimientos, exigidos para la aprobacion de la Rotacion seran incluidos en las
instancias de exdmenes parciales previstas. Estas, se realizaran cada seis meses, con el
objeto de evaluar los conocimientos tedricos adquiridos y las habilidades y destrezas
desarrolladas. El examen parcial constara de una instancia tedrica, a través de un examen
oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en presentacion de problemas en el
quiréfano. Las fechas de los examenes parciales seran a convenir entre el Director del
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Centro Formador y los docentes de la Especializacion. Se utiliza una escala numérica de 1
(uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion minina de 7 (siete).
Los conocimientos, procedimientos y destrezas exigidos para la aprobacién de la formacion

Bibliografia

- Lonchyna, V. A. (Ed.). (2019). Difficult decisions in cardiothoracic critical care
surgery: An evidence-based approach. Springer Nature Switzerland AG.

- Alvarez-Sala Walther, J. L., Garcia Rio, F., Gonzéles Aragoneses, F., Pérez
Rodriguez, E., & Varela de Ugarte, A. (2015). Manual de aparato respiratorio y
cirugia toracica (4.2 ed.). Editorial Ergon.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Pearson’s thoracic and
esophageal surgery (3.2 ed.). Elsevier.

- Sugarbaker, D. J., Bueno, R., & Krasna, M. J. (2011). Cirugia del térax (1.2 ed.).
Editorial Médica Panamericana.

- Deslauriers, J., & Pearson, F. G. (2007). Thoracic surgery clinics: Thoracic anatomy
part 1: Chest, wall, airway, lungs. Elsevier.

- Albert, R. K., Spiro, S. G., & Jett, J. R. (2009). Clinical respiratory medicine (3.2 ed.).
Mosby Elsevier.

- Remacle, M., & Eckel, H. E. (2010). Surgery of larynx and trachea. Springer.

- Morris, L., & Afifi, S. (2010). Tracheostomies: The complete guide. Springer.

- Rosai, J., & Ackerman, L. V. (2019). Patologia quirdrgica (11.2 ed., Tomos I-II).
AMOLCA.

- Moore, F., Lyons, J., & Morgan, L. (s. f.). Post traumatic pulmonary insufficiency. W.
B. Saunders.

Webgrafia

- CTSNet. (s. f). The Cardiothoracic Surgery Network. Recuperado de
https://www.ctsnet.org/

- The Annals of Thoracic Surgery. (s. f.). The Annals of Thoracic Surgery. Recuperado
de https://www.annalsthoracicsurgery.org/

- European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. (s. f.). European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery. Recuperado de
https://www.europeanjournalCardiothoracicsurgery

- The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. (s. f.). The Journal of Thoracic
and Cardiovascular Surgery. Recuperado de https://www.jtcvs.org/

- Asian Cardiovascular and Thoracic Annals. (s. f.). Asian Cardiovascular and
Thoracic Annals. Recuperado de https://journals.sagepub.com/home/aan

ROTACION EN ANESTESIOLOGIA

Objetivos
- Desarrollar criterios quirargicos relacionados con las practicas de anestesia, a fin de
estar en mejores condiciones de interactuar de manera interdisciplinaria.
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- Conocer los principios de todo acto anestésico.
- Analizar las préacticas anestésicas y su imprescindible interrelacion con los
procedimientos quirdrgicos.

Contenidos
- Principios de la anestesiologia y su praxis.
- Bioquimica de las practicas anestesioldgicas.
- Drogas, farmacodinamia.
- Intubacién, ventilacién, aparatos ventilatorios.
- Soporte y monitorizacion hemodinamica.
- Situaciones de emergencia y su solucion.

Metodologia de ensefianza

Esta rotacion esta pensada como el espacio del desarrollo de criterios tedrico-practicos
sobre las implicancias de las practicas de anestesia durante el desarrollo de los
procedimientos quirdrgicos propios de la especialidad en Cirugia de Térax.

La propuesta de la rotacion se basa en la idea de que la cirugia no es un hecho aislado del
cirujano ni este puede ejercer su praxis sin interrelaciones con los conocimientos, tacticas,
técnicas y responsabilidades éticas implicadas en otras especialidades que intervienen en
practicas quirargicas puntuales, como es la Anestesiologia. El ejercicio médico implicado
en la aplicacién y control de anestesia es realizado por otro especialista, pero en correlaciéon
directa con el procedimiento quirdrgico, y esto por claras razones fisiopatolégicas. Por eso,
los futuros especialistas en Cirugia de Térax se sumergiran en el ambito tedrico y practico
de la Anestesiologia, para familiarizarse con sus practicas, criterios y procedimientos.

Modalidad de evaluacion:

Los conocimientos, exigidos para la aprobacion de la Rotacion seran incluidos en las
instancias de examenes parciales previstas. Estas, se realizaran cada seis meses, con el
objeto de evaluar los conocimientos teéricos adquiridos y las habilidades y destrezas
desarrolladas. El examen parcial constara de una instancia tedrica, a través de un examen
oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en presentacion de problemas en el
quiréfano. Las fechas de los examenes parciales seran a convenir entre el Director del
Centro Formador y los docentes de la Especializacion. Se utiliza una escala numérica de 1
(uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion minina de 7 (siete).

Bibliografia

- Moreno Balsalobre, R., Planas Roca, A., & Ramasco Rueda, F. (2017). Manual de
anestesia y medicina perioperatoria en cirugia toracica (2.2 ed.). Ed. Ergon. ISBN:
978-84-16732-14-2.

- Hartigan, P. M. (2012). Practical handbook of thoracic anesthesia. Springer
Science+Business Media. ISBN: 978-0-387-88493-6.

- Hensley, F. A., Martin, D. E., & Gravlee, G. P. (2024). A practical approach to cardiac
anesthesia (7.2 ed.). Lippincott Williams & Wilkins. ISBN: 978-1-9752-0910-0.
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- Rivera, D. T. (2004). Anestesiologia basica: Temas selectos. Ensayos. ISBN: 978-
987-1152-02-4.

- White, J. L., & Durieux, M. E. (2005). Clinical pharmacology of local anesthetics.
Anesthesiology Clinics of North America, 23(1), 73—-84.

- Rivera, D., & Tovar, J. (2007). Manejo de la via aérea. En Urgencias en medicina
interna (pp. 123—-145). Hospital Universitario de Neiva y Universidad Surcolombiana.

- Spiro, S. G., Silvestri, G. A., & Agusti, A. (2012). Clinical respiratory medicine (4.2
ed.). Elsevier Saunders. ISBN: 978-1-4557-0792-8.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Pearson’s thoracic and
esophageal surgery (3.2 ed.). Elsevier. ISBN: 978-0-443-06861-4.

- Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Colson, Y. L., Jaklitsch, M. T., Krasna, M. J., &
Mentzer, S. J. (2015). Adult chest surgery (2.2 ed.). McGraw-Hill Education. ISBN:
978-0-07-178189-3.

- Morris, L. L., & Afifi, M. S. (2021). Tracheostomies: The complete guide (3.2 ed.).
Springer Publishing Company. ISBN: 978-0-8261-7580-4.

ROTACION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Objetivos
- Desarrollar criterios para la interpretacion de la informacion proporcionada por las
actuales herramientas de la imagenologia.
- Resolver problemas de diagnéstico y praxis terapéutica.

Contenidos
- Lecturay analisis de documentos diagndsticos imaginoldgicos.
- Radiologia directa.
- Tomografia axial computada.
- Resonancia magnética.
- Centellografia.

Metodologia de ensefianza

Esta rotacién estad pensada como el espacio para el desarrollo de criterios tedrico-practicos
sobre las implicancias de la informacién proporcionada por la imagenologia, considerada
fundamental para la toma de decisiones clinico-quirdrgicas en el marco de la especialidad
en Cirugia de Térax.

La propuesta de la rotacion se basa en la idea de que la cirugia no es un hecho aislado del
cirujano ni este puede ejercer su praxis sin interrelaciones con los conocimientos, tacticas,
técnicas y responsabilidades éticas implicadas en otras especialidades como es el
Diagnostico por Imagenes. La inclusién de esta rotacion significa brindar al residente la
posibilidad de aprender a través de la praxis permanente en el establecimiento de
diagnosticos especificos, fundamentales para la toma de decisiones diagnosticas y
terapéuticas.
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Modalidad de evaluacion

Los conocimientos, exigidos para la aprobacion de la Rotacion seran incluidos en las
instancias de examenes parciales previstas. Estas, se realizaran cada seis meses, con el
objeto de evaluar los conocimientos tedricos adquiridos y las habilidades y destrezas
desarrolladas. El examen parcial constara de una instancia tedrica, a través de un examen
oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en presentacion de problemas en el
quiréfano. Las fechas de los examenes parciales seran a convenir entre el Director del
Centro Formador y los docentes de la Especializacion. Se utiliza una escala numérica de 1
(uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion minina de 7 (siete).

Bibliografia

- Sociedad Espafola de Radiologia Médica (SERAM). (2019). Radiologia esencial
(2.2 ed., 2 vols.). Editorial Médica Panamericana. ISBN: 978-84-9110-349-3.

- Webb, W. R., & Higgins, C. B. (2024). Thoracic imaging: Pulmonary and
cardiovascular radiology (4.2 ed.). Wolters Kluwer. ISBN: 978-1-9751-9938-8.

- Webb, W. R., & Higgins, C. B. (2023). Radiologia pulmonar y cardiovascular (3.2
ed.). Editorial Marban. ISBN: 978-84-16-75313-2.

- Jacobi, C. A, & Paris, D. Q. (2010). Manual de tecnologia radiologica (4.2 ed.). El
Ateneo. ISBN: 978-950-02-0066-0.

- Galanski, M., Dettmer, S., Keberle, M., Opherk, J. P., & Ringe, K. I. (2009).
Diagnéstico por la imagen del térax (Serie Directo al Diagndstico en Radiologia).
Editorial Médica Panamericana. ISBN: 978-84-9835-421-8.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Pearson’s thoracic and
esophageal surgery (3.2 ed.). Elsevier. ISBN: 978-0-443-06861-4.

- Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., & Mentzer, S. J. (2023). Sugarbaker’s
adult chest surgery (3.2 ed.). McGraw-Hill Education. ISBN: 978-1-260-02693-0.

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

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

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

La situacion es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas
de entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de
busqueda definida.
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Objetivos
- Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliogréaficas.

Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Blsqueda de informacién. Magnitud de la informacion. Fuentes y
organizacion de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulaciéon de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Operadores Lagicos. 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. Blusquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Blsqueda simple y avanzada.

Unidad 3

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

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. BuUsquedas simples vy
avanzadas. Boletines.

Unidad 4

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

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

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

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

Metodologia de ensefianza

El entorno educativo estd basado en un modelo pedagdgico de aprendizaje
colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactian utilizando como soporte
Internet.

28





iz,

ﬁj fcm UNC Universidad

Nacional
Ry posgrado de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

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

La busqueda de informacion en Internet estad definida para realizarla en

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

sistematicas y Guias de Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos y

comprender el valor de los descriptores. Se orientara a seleccionar, limitar por areas,

aspecto clinico, afio de publicacion, etc.

Se espera de los estudiantes que:
-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).
-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencién (no
evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.
-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.

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

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

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

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

Modalidad de evaluacion

Actividades semanales:

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

Podran consistir en la construccion de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato Word,
ppt o0 similares, segun corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.
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Requisitos basicos para realizar el curso
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
- Conocimientos basicos de internet
- Cuenta de correo electrénico (e-mail)
- Computadora con acceso a internet.

Bibliografia

- 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 Lopez JB, Emparanza Kndrr Jl. Capitulo 3: Formulando preguntas para la
préctica clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015. Elsevier
Espana, S.L.U.

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

- Gonzélez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revisidn sisteméatica y metanalisis
(I): conceptos bésicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

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

- Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de practica clinica (1): conceptos basicos. Evid
Pediatr. 2008; 4: 61.

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

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

- Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long
learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76

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

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

| TERCER ANO |

CIRUGIA DE TORAX I

Objetivos
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- Profundizar la comprension de la anatomia vy fisiologia laringo-traqueo-bronquial.

- Describir los métodos de diagnéstico de patologias especificas.

- Comprender el abordaje endoscoépico y quirurgico de las patologias en estudio.

- Identificar y describir las técnicas quirlrgicas y los criterios para su utilizacion.

- Comprender las bases e implicancias de la asistencia respiratoria y la rehabilitacion
cardiopulmonar.

- Analizar y comprender el diagnéstico y posterior abordaje quirdrgico del enfisema
pulmonar, las patologias quirdrgicas de la pared toracica y el cancer de esdéfago.

Contenidos

- Traguea: Anatomia laringo-traqueo-bronquial. Fisiologia. Metodologia de estudio y
diagndstico. Trastornos funcionales. Secuelas inflamatorias (estenosis, fistulas).
Tumores. Abordaje endoscépico y quirdrgico.

- Enfermedades de infecciones especificas a nivel toracico. Compromiso del cirujano
toracico: Tuberculosis. Micosis. SIDA. Pacientes inmunocomprometidos.
Supuraciones pleuropulmonares. Diagnéstico. Abordaje. Punciones. Biopsias.
Drenajes. Endoscopia. Cirugia convencional. Cirugia videotoracoscopica.

- Enfermedades infecciosas supurativas pulmonares quisticas: Bronquiectasias
bronquiales. Quistes. Quiste hidatidico. Abscesos pulmonares. Criterio diagnéstico.
Criterio terapéutico. Cirugia.

- Tumores benignos y malformaciones broncopulmonares: Malformaciones
vasculares. Fistulas arteriovenosas (fisiopatologia). Secuestro broncopulmonar.
Quiste broncogénico. Quiste simple. Terapéutica pulmonar. Clinica. Metodologia de
estudio. Criterio quirargico.

- Traumatismo toracico: Clasificacion. Fisiopatologia. Criterio de urgencia. Salvataje
(etapas). Criterio diagnéstico. Abordaje terapeutico. Politraumatismo. Abordaje
multidisciplinario. Sindromes. Su abordaje. Cuando tratamiento minimo. Cuando
tratamiento quirdrgico (via convencional vs videotoracoscOpica). Abordajes.
Tacticas y técnicas quirtrgicas. Secuelas quirlrgicas post traumaticas.

- Asistencia respiratoria. Clinica funcional en toma de decisiones. Asistencia.
Invasiva. No invasiva. Intubacion traqueal y bronquial selectiva. Respiradores. La
UTI (Unidad de terapia intensiva), funciones.

- Rehabilitacién Cardiopulmonar: Indicaciones e importancia de la Rehabilitacién
Cardiopulmonar. Fundamentos (registro) de compromiso funcional. Métodos.
Evaluacion.

- Drenajes toracicos: Fisiologia mecéanica de la respiracion. Presiones fisiopatoldgicas
endotoracicas. Sindromes de hipertension endotoracicas (neumotoérax - derrames).
Drenajes, tipos, funcién. Control. Objetivo terapéutico.

- Endoscopia: Rigida y flexible. Broncofibroscopia. Esofagoscopia. Indicaciones.
Instrumental. Técnicas. Procedimientos diagnésticos a través de la endoscopia.
Endoscopia terapéutica. Dilatacion. Stent.
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- Mediastinoscopia: Indicaciones. Instrumental. Abordajes. Tactica y técnica.
Complicaciones. Objetivos. Mediastinostomia. Indicaciones. Abordajes. Tactica y
técnica.

- Toracotomia: Vias de abordaje. Planos. Tiempo costal. Tiempo pleural. Manejo de
la ventilacion pulmonar. Intubacion, su lectura. Control fisiologico de la funcion
cardiopulmonar. Diadlogo con anestesia. Cierre de toracotomia. Drenaje pleural.
Analgesia.

- Videotoracoscopia: Cirugia toracica minimamente invasiva. Abordaje por tres
puertos: McKenna. Abordaje por dos puertos: D’Amico. Abordaje por un puerto o
UNIPORTAL VATS: Gonzélez Rivas.

- ECMO: Asistencia de oxigenacion con membrana extracorpérea. Fundamentos.
Tipos segun demanda fisiopatolégica. Sistemas. Vias de abordajes. Controles.
Complicaciones. Concepto de Weaning.

- Enfisema pulmonar: Evaluacién. Metodologia de estudio y clasificacién. Reduccién
volumétrica. Indicaciones. Trasplante. Unipulmonar. Bilateral.

- Patologia quirdrgica de la pared toracica: Malformaciones. Evaluacion. Técnicas y
tacticas quirdrgicas. Tumores benignos. Tumores malignos. Reconstruccion de la
pared. Metodologia. Materiales.

- Cancer de eséfago: Indicaciones quirldrgicas. Tratamientos paliativos. Endoscopia.
Tratamiento quirdrgico. Vias de abordaje. Organos sustitutos. Vaciamientos
ganglionares. Complicaciones quirlrgicas. Fistulas posquirdrgicas. Quimioterapia.
Neoadyuvancia. Radioterapia.

Metodologia de ensefianza

Los contenidos del modulo seran abordados en clases tedricas semanales, a través de
exposiciones dialogadas, lectura sistematica de bibliografia especializada, soporte de
organizadores visuales, ejemplificacién a través de casos, etc.

La propuesta de trabajo del médulo es eminentemente tedrica, aunque con una fuerte
correlacion con las experiencias y conocimientos desarrollados en las instancias de
formacion practica (praxis, rotaciones, revistas de sala, etc.).

Modalidad de evaluacion

La valoracién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluacién
escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas
estructuradas y preguntas con respuestas de opcion multiple. Se aprueba con calificacion
minima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia
- Sellke, F. W., del Nido, P. J., & Swanson, S. J. (2024). Sabiston & Spencer. Surgery
of the Chest (10.2 ed.). Elsevier. ISBN: 978-0-323-79024-6.
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- LoCicero lll, J., Feins, R. H., Colson, Y. L., & Rocco, G. (2019). Shields' General
Thoracic Surgery (8.2 ed.). Wolters Kluwer. ISBN: 978-1-4511-9522-4.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Pearson’s Thoracic and
Esophageal Surgery (3.2 ed.). Elsevier. ISBN: 978-0-443-06861-4.

- Astoul, P., Tassi, G., & Tschopp, J.-M. (2014). Thoracoscopy for Pulmonologists.
Springer-Verlag. ISBN: 978-3-642-38350-2.

- Moreno Balsalobre, R., Planas Roca, A., & Ramasco Rueda, F. (2017). Manual de
Anestesia y Medicina Perioperatoria en Cirugia Toracica (2.2 ed.). Ed. Ergon. ISBN:
978-84-16732-14-2.

- Diaz-Jiménez, J. P., & Rodriguez, A. N. (2018). Interventions in Pulmonary Medicine
(2.2 ed.). Springer. ISBN: 978-3-319-86307-8.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Thoracic and Esophageal
Surgery. Elsevier. ISBN: 978-0-443-06861-4.

- Sugarbaker, D. J., Bueno, R., & Krasna, M. J. (2015). Cirugia del Térax. Editorial
Médica Panamericana. ISBN: 978-950-060-142-9.

- lIzbicki, J. R., Broering, D. C., & Yekebas, E. F. (2009). Surgery of the Esophagus:
Textbook and Atlas of Surgical Practice. Springer. ISBN: 978-3-7985-1309-9.

- Deslauriers, J., & Griffith, F. P. (2007). Thoracic Surgery Clinics: Thoracic Anatomy
Part 1: Chest Wall, Airway, Lungs. Elsevier. ISBN: 978-1-4160-3024-3.

- Spiro, S. G., & Jett, J. R. (2009). Clinical Respiratory Medicine (3.2 ed.). Elsevier.
ISBN: 978-1-4160-3024-3.

- Remacle, M., & Eckel, H. E. (2010). Surgery of the Larynx and Trachea. Springer.
ISBN: 978-3-540-79094-6.

- Morris, L., & Afifi, S. (2010). Tracheostomies: The Complete Guide. Springer. ISBN:
978-0-8261-7580-4.

- Webb, W. R., & Higgins, C. B. (2023). Radiologia Pulmonar y Cardiovascular.
Editorial Marban. ISBN: 978-84-16-75313-2.

- Hazelrigg, J., & Mack, M. J. (2000). Minimal Access Cardiothoracic Surgery. WB
Saunders Company. ISBN: 978-0-7216-7082-5.

- McKenna, R. J., Jr.,, Maahtabifard, A., & Swanson, S. J. (2012). Atlas de Cirugia
Torécica Minimamente Invasiva (VATS). Editorial Atlante. ISBN: 978-987-1285-27-
0.

- International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC). (2024). Staging
Manual in Thoracic Oncology (3.2 ed.).

- Pinotti, E., et al. (1984). Via de acceso transdiafragmético al eséfago toracico y al
mediastino anterior. Editorial Salvat. ISBN: 978-84-345-0045-5.

- Della Torre, H., Gébmez, M., Greu, H., & Grinspan, R. (1984). Cirugia Tor&cica. El
Ateneo. ISBN: 978-950-02-0066-0.

Webgrafia

- CTSNet. (s.f.). The Cardiothoracic Surgery Network. Recuperado de
https://www.ctsnet.org/
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- Journal of Thoracic Oncology. (s.f.). JTO. Recuperado de https://www.jto.org/

- The Annals of Thoracic Surgery. (s.f.). Annals of Thoracic Surgery. Recuperado de
https://www.annalsthoracicsurgery.org/

- European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. (s.f.). EJCTS. Recuperado de
https://www.europeanjournalCardiothoracicsurgery

- The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. (s.f.). JTCVS. Recuperado de
https://www.jtcvs.org/

- Anesthesia & Analgesia. (s.f.). Anesthesiology & Allied Sciences. Recuperado de
https://journals.sagepub.com/home/aan

FORMACION PRACTICA I

Objetivos

- Aplicar procedimientos de endoscopia diagnéstica y terapéutica.

- Desarrollar destrezas para la realizacién de procedimientos diagndsticos en
enfermedades toracicas.

- Intervenir con mayores responsabilidades, en procedimientos quirtrgicos del
ambito de la cirugia de térax.

- Colaborar en la realizacion de drenajes y cierres de toracotomias.

- Desempefiarse como cirujano principal en toracotomia, drenaje, sintesis,
manejo del acceso y cAmara de videotoracoscopia.

- Ser miembro activo como integrante del equipo de salud de los servicios en los
que realicen rotaciones.

- Asumir responsabilidades como médico de sala.

- Comprender las implicancias éticas y legales del ejercicio de la medicina en el
ambito de la especialidad.

Contenidos

- Responsabilidad clinica en sala, comprender la importancia del médico frente al
paciente que deposita su confianza en el médico.

- Préctica quirtrgica y organizacién medico administrativa en la historia clinicay en la
estadistica de los pacientes del servicio.

- Ayudantias en cirugias toréacicas.

- Desempefio como cirujano en toracotomia, drenaje, sintesis, diferentes accesos
quirdrgicos al térax, desarrollo de habilidaes en el manejo de lacamara de
videotoracoscopia.

- Sala de cuidados intermedios. Evaluaciones clinicas. Manejo del postoperatorio en
cirugia toracica.

- Curaciones. Controles clinicos en sala de cuidados intermedios.

Metodologia de ensefianza
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El trabajo clinico constituye el mayor fundamento de la ensefianza del estudiante de donde
derivan la experiencia clinica quirargica requerida.

Esta area debe modelar al futuro profesional: su saber tedrico - practico, capacidad practica,
conducta y experiencia que refleje una éptima relacibn médico - paciente.

Los espacios de la formacion asistencial son: el trabajo de sala de internacion, sala de
operaciones, sala de recuperacion, consultorio externo y juntas médicas.

A las actividades practicas previstas se suman actividades asistenciales que se realizan a
través de guardias, asumiendo responsabilidad en la sala de internacién, en el quir6fano y
en la intervencion en cirugia (en categoria de ayudante o de cirujano, segun el grado de
avance en el recorrido formativo de la especializacién).

Dada la responsabilidad que significa asistir, la accion asistencial sera supervisada acorde
a la evolucion de los conocimientos y practicas transferidas y aprendidas en una linea
ascendente desde lo mas simple a lo mas complejo segun un programa gradual y evolutivo,
explicitado en el cuadro de competencias y rol de los estudiantes.

Ademaés, a fin de complementar su formacion practica se realizaran actividades como:
pases de guardia, ateneos, reuniones bibliograficas y andlisis y discusion de casos.

Cuadro de competencias y rol de los estudiantes

Competencias Rol del Estudiante Total
Observador Ejecutor con Ejecutor con
Supervision Supervision
directa/ayudante diferida/cirujano
Endoscopia - - 100 100
respiratoria
Endoscopia - - 10 10

esofagica rigida
(dilataciones,
extracciéon de
cuerpo extrafo)

Toracotomia - - 40 40
Biopsia Pulmonar - - 15 15
a cielo abierto

Mediastinoscopias - 12 8 20
Mediastinostomia - - 2 2
Cirugia Pulmonar - 40 - 40

Modalidad de evaluacion

Los conocimientos, procedimientos y destrezas exigidos para la aprobacion de la formacion
Préctica seran incluidos en las instancias de examenes parciales previstas. Estas, se
realizaran cada seis meses, con el objeto de evaluar los conocimientos teéricos adquiridos
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y las habilidades y destrezas desarrolladas. El examen parcial constard de una instancia
tedrica, a través de un examen oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en
presentacion de problemas en el quiréfano. Las fechas de los examenes parciales seran a
convenir entre el Director del Centro Formador y los docentes de la Especializacién. Se
utiliza una escala numérica de 1 (uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion
minina de 7 (siete).

Bibliografia

- LoCicero lll, J., Feins, R. H., Colson, Y. L., & Rocco, G. (2019). Shields' General
Thoracic Surgery (8.2 ed.). Wolters Kluwer.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Pearson’s Thoracic and
Esophageal Surgery (3.2 ed.). Elsevier.

- Astoul, P., Tassi, G., & Tschopp, J.-M. (2014). Thoracoscopy for Pulmonologists.
Springer-Verlag.

- Moreno Balsalobre, R., Planas Roca, A., & Ramasco Rueda, F. (2017). Manual de
Anestesia y Medicina Perioperatoria en Cirugia Torécica (2.2 ed.). Ed. Ergon.

- Diaz-Jiménez, J. P., & Rodriguez, A. N. (2018). Interventions in Pulmonary Medicine
(2.2 ed.). Springer International Publishing.

- Sellke, F. W., del Nido, P. J., & Swanson, S. J. (2016). Sabiston & Spencer: Surgery
of the Chest (9.2 ed.). Elsevier.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Thoracic and Esophageal
Surgery (3.2 ed.). Elsevier.

- Sugarbaker, D. J., Bueno, R., & Krasna, M. J. (2011). Cirugia del Térax. Editorial
Panamericana.

- lzbicki, J. R., Broering, D. C., & Yekebas, E. F. (2009). Surgery of the Esophagus:
Textbook and Atlas of Surgical Practice. Springer.

- Deslauriers, J., & Pearson, F. G. (2007). Thoracic Surgery Clinics: Thoracic Anatomy
Part 1: Chest, Wall, Airway, Lungs. Elsevier.

- Spiro, R,, Jett, J. R., & Albert, R. K. (2009). Clinical Respiratory Medicine (3.2 ed.).
Elsevier.

- Remacle, M., & Eckel, H. E. (2010). Surgery of the Larynx and Trachea. Springer.

- Morris, L., & Afifi, S. (2010). Tracheostomies: The Complete Guide. Springer.

- Webb, W. R., & Higgins, C. B. (2023). Radiologia Pulmonar y Cardiovascular (3.2
ed.). Editorial Marban.

- Hazelrigg, J., & Mack, M. J. (2000). Minimal Access Cardiothoracic Surgery. WB
Saunders Company.

- McKenna, R. J., Jr.,, Maahtabifard, A., & Swanson, S. J. (2012). Atlas de Cirugia
Toracica Minimamente Invasiva (VATS). Editorial Atlante.

- International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC). (2024). Staging
Manual in Thoracic Oncology (3.2 ed.).

Webgrafia
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- CTSNet. (s.f.). The Cardiothoracic Surgery Network. Recuperado de
https://www.ctsnet.org/

- Journal of Thoracic Oncology. (s.f.). JTO. Recuperado de https://www.jto.org/

- The Annals of Thoracic Surgery. (s.f.). Annals of Thoracic Surgery. Recuperado de
https://www.annalsthoracicsurgery.org/

- European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. (s.f.). EJCTS. Recuperado de
https://www.europeanjournalCardiothoracicsurgery

- The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. (s.f.). JTCVS. Recuperado de
https://www.jtcvs.org/

- Anesthesia & Analgesia. (s.f.). Anesthesiology & Allied Sciences. Recuperado de
https://journals.sagepub.com/home/aan

ROTACION EN ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Objetivos

- Conocer los principios y criterios requeridos para la lectura e interpretacién de la
informacién obtenida a partir de practicas de endoscopia diagndstica y terapéutica.

- Desarrollar destrezas y habilidades para el manejo diagndstico en endoscopias del
arbol traqueo-bronquial y eso6fago.

- Ejercitarse en el manejo del instrumental flexible y rigido.

- Practicar para adquirir idoneidad en maniobras terapéuticas, dilataciones y
endoprotesis.

Contenidos
- Endoscopia del arbol traqueo-bronquial y eséfago: broncocospias,
mediastinoscopia, toracoscopias.
- Instrumental flexible y rigido.
- Maniobras terapéuticas, dilataciones y endoprotesis.
- Diagnostico y estatificacion del cancer de pulmén y otras patologias especificas de
la region toracica.

Metodologia de ensefianza

La propuesta de la rotacion se basa en la idea de que la cirugia no es un hecho aislado del
cirujano ni este puede ejercer su praxis sin interrelaciones con los conocimientos, tacticas,
técnicas y responsabilidades éticas implicadas en otras especialidades como es la
Endoscopia Diagnéstica y Terapéutica. La inclusion de esta rotacion significa brindar al
residente la posibilidad de aprender a través de la praxis permanente las estrategias y
procedimientos exigidos para la realizacion de endoscopias del &rbol traqueal y de eséfago,
aspecto fundamental para complementar la formacién en la Especializacion de Cirugia de
Toérax.

Modalidad de evaluacion
Los conocimientos exigidos para la aprobacion de la Rotaciéon seran incluidos en las
instancias de examenes parciales previstas. Estas, se realizaran cada seis meses, con el
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objeto de evaluar los conocimientos teoricos adquiridos y las habilidades y destrezas
desarrolladas. El examen parcial constara de una instancia tedrica, a través de un examen
oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en presentacion de problemas en el
quirdfano. Las fechas de los exdmenes parciales seran a convenir entre el Director del
Centro Formador y los docentes de la Especializacion. Se utiliza una escala numérica de 1
(uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion minina de 7 (siete).

Bibliografia

- Ernst, A., & Herth, F. J. F. (2017). Introduction to Bronchoscopy (2.2 ed.). Cambridge
University Press.

- lzumo, T., Sasada, S., Aso, T., Nasu, K., & Arai, Y. (2017). Respiratory Endoscopy.
Springer Science+Business Media.

- Mehta, A. C., Jain, P., & Gildea, T. R. (2016). Diseases of the Central Airways.
Springer International Publishing.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., & Deslauriers, J. (2008). Pearson’s Thoracic and
Esophageal Surgery (3.2 ed.). Elsevier.

- Sugarbaker, D. J., Bueno, R., & Krasna, M. J. (2011). Cirugia del Térax. Editorial
Panamericana.

- Deslauriers, J., & Pearson, F. G. (2007). Thoracic Surgery Clinics: Thoracic Anatomy
Part 1: Chest, Wall, Airway, Lungs. Elsevier.

- Spiro, R., Jett, J. R., & Albert, R. K. (2009). Clinical Respiratory Medicine (3.2 ed.).
Elsevier.

- Remacle, M., & Eckel, H. E. (2010). Surgery of the Larynx and Trachea. Springer.

- Morris, L., & Afifi, S. (2010). Tracheostomies: The Complete Guide. Springer.

- Diaz-Agero, P., & Flandes, J. (2007). Broncoscopia Diagnoéstica y Terapéutica.
Monografias NEUMOMADRID.

- Ernst, A., Silvestri, G. A., & Johnstone, D. (2003). Interventional Pulmonary
Procedures. Chest.

- Mehta, A. C., Prakash, U., & Garland, R. (2005). Prevention of Flexible
Bronchoscopy-Associated Infection. Chest.

- British Thoracic Society. (2001). Guidelines on Diagnostic Flexible Bronchoscopy.
Thorax.

- Galanski, M., Dettmer, S., Keberle, M., Opherk, J. P., & Ringe, K. I. (2011).
Diagndstico por la Imagen del Térax (Serie Directo al Diagnéstico en Radiologia).
Editorial Médica Panamericana.

Webgrafi

- CTSNet. (s.f.). The Cardiothoracic Surgery Network. Recuperado de
https://www.ctsnet.org/

- The Annals of Thoracic Surgery. (s.f.). Annals of Thoracic Surgery. Recuperado de
https://www.annalsthoracicsurgery.org/
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- European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. (s.f.). EJCTS. Recuperado de
https://www.europeanjournalCardiothoracicsurgery

- The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. (s.f.). JTCVS. Recuperado de
https://www.jtcvs.org/

- Annals of the American Thoracic Society. (s.f.). AnnalsATS. Recuperado de
https://journals.sagepub.com/home/aan

- Shah, P. (2012). Atlas of Flexible Bronchoscopy (1.2 ed.). Hodder Arnold.

ROTACION EN METODOS DE DIAGNOSTICO INVASIVOS Y TERAPEUTICOS
PERCUTANEOS

Objetivos

- Dominar los métodos de puncién biopsia transtoracica percutanea de lesiones
pulmonares, mediastinicas y pleurales bajo guia de TAC o ultrasonido.

- Evaluar la idoneidad del paciente (Presencia de enfisema, bullas, etc.),
contraindicaciones y la localizacion de la lesion dentro del térax para poder realizar
con éxito procedimientos percutaneos basandose en estudios de imagen.

- Reconocer y abordar las complicaciones mas comunes de estos procedimientos,
como el neumotorax, hemotérax, hemopericardio y la hemoptisis.

- Realizar toracocentesis, colocar drenajes toracicos y manejar catéteres pleurales
permanentes para derrames pleurales recurrentes bajo guia: Radioscopica,
ecogréfica o tomogréfica.

- Comprender los principios y llevar a cabo la ablacion por radiofrecuencia (ARF) y
crioablacién de tumores pulmonares primarios 0 metastasicos.

- Conocer los diferentes tipos de stents esofagicos, sus ventajas e indicaciones.
Asistir en la colocaciéon de stents esofagicos para estenosis esofagicas o fistulas
esofagotraqueales guiados pos radioscopia.

Contenidos

Unidad 1: Fundamentos y Procedimientos Diagndésticos: Principios de radiologia
intervencionista. Técnicas de puncién-biopsia pulmonar y mediastinica guiada por
radioscopia, ecografia o TAC.

Unidad 2: Procedimientos Terapéuticos Percutaneos: Indicaciones y técnicas de ablacion
por radiofrecuencia (ARF) y crioablacién, complicaciones. Manejo de catéteres pleurales
permanentes.

Unidad 3: Técnicas Avanzadas y Casos Complejos: Colocacion de stents esofagicos,
embolizacion de arterias bronquiales.

Metodologia de ensefianza
Clases tedricas con exposicion dialogada. Andlisis y discusién de casos.
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Asistir como ayudante al menos 10 biopsias de pulmén bajo guia de TAC.

Realizar como ayudante 5 toracocentesis y colocar drenajes toracicos complejos guiados
por métodos complementarios.

Participar en consultas de valoracion pre-procedimiento.

Asistir como ayudante a 5 procedimientos de ablacion de tumores pulmonares.

Realizar como ayudante la colocacién de al menos 3 catéteres pleurales permanentes.
Participar en el seguimiento ambulatorio de pacientes con catéteres y ablaciones.

Asistir como ayudante a 2 procedimientos de colocacién de stents esofagicos.

Participar como observador en un equipo multidisciplinario (cirugia, oncologia, radiologia
intervencionista) para la toma de decisiones en casos complejos.

Metodologia de evaluacién

Los conocimientos, exigidos para la aprobacién de la Rotacién seran incluidos en las
instancias de examenes parciales previstas. Estas, se realizaran cada seis meses, con el
objeto de evaluar los conocimientos teoricos adquiridos y las habilidades y destrezas
desarrolladas. El examen constara de una instancia teorica, a través de un examen oral o
escrito y de una instancia practica. En sala, en presentacion de problemas en el quiréfano.
Las fechas de los exdmenes serdn a convenir entre el Director del Centro Formador y los
docentes de la Especializacién. Se utiliza una escala numérica de 1 (uno) a 10 (diez) y para
aprobar se requiere calificacion minima de 7 (siete).

Bibliografia

- José Luis Del Cura Rodriguez, Angel Gayete Cara, Alex Rovira Cafiellas, Salvador
Pedraza Gutiérrez. (2019) Radiologia Esencial 22 edicién - Seccién Il, Radiologia
toracica

- Guo, J.,Ma, Y., Han, R., Li, Y., An, B., Ma, Y., & Zhang, Y. (2020). Percutaneous
transthoracic needle biopsy for diagnosing lung cancer: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Clinical Oncology, 38(15), 1735-1744.

- Boiselle, P. M., & McAdams, H. P. (2021). Thoracic imaging: The requisites (4th ed.).
Elsevier.

- Roberts, M. E., Boddaert, G., & Dobbins, G. (2020). Management of malignant
pleural effusion: A British Thoracic Society Pleural Disease Guideline. Thorax,
75(12), 1081-1092.

- Thomas, M. S., & Breen, S. (2021). Indwelling pleural catheters vs talc pleurodesis
for malignant pleural effusion. Journal of Thoracic Oncology, 16(3), 441-447.

- Vlahos, I, de la Torre, L., & Breen, S. (2022). Thermal ablation of lung tumors.
CardioVascular and Interventional Radiology, 45(5), 629—-644.

- Miederer, M., Miederer, S., & Breen, S. (2020). CIRSE Standards of Practice on
Thermal Ablation of Lung Tumours. CardioVascular and Interventional Radiology,
43(10), 1431-1439.
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- Breen, S. & Vlahos, I. (2021). Tracheobronchial stent placement: An overview of the
current status. Seminars in Interventional Radiology, 38(1), 1-9.
- McAdams, H. P. (2022). Atlas of interventional pulmonology. Elsevier.

Webgrafia
- https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/issue/view/13

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de
formacion asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar
el proceso ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse del campo de
las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas
necesarias para poder llevar a cabo una investigacion. Se describiran las tendencias
metodoldgicas y se estableceran las bases en las que se asienta la actividad investigadora.
La investigacién biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemioldgicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area basica.
Es un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico,
consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccién de informacion sobre la que se
basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

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

El término «investigacién» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblaciéon con
caracteristicas similares y se acompafia por el adjetivo «biomédica» para indicar su relacién
con la salud. El progreso en la atencion médica y en la prevencion de enfermedades
depende de la comprensién de procesos fisioldégicos y patoldgicos o de descubrimientos
epidemioldgicos y, en algin momento, requiere investigacion en seres humanos. La
investigacion en seres humanos incluye:

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

- Ensayos controlados de intervenciones diagnésticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta especifica
generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacion biologica
individual.
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- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones
preventivas o terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

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

- Estudios genéticos.

- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

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

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

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

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

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

Objetivos

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

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

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

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

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.
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- Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion
(Planteamiento del problema. Hipoétesis. Objetivos. Introduccion. Metodologia.
Referencias bibliograficas).

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

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

Contenidos

Unidad I: Introduccién a la Metodologia Cientifica

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

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

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

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccion del disefio de investigacion.

Recoleccién y analisis de datos

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

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

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

Unidad IV: Redaccion Cientifica

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

Metodologia de ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.
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Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacién grupal
a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros.
El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos completos
originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgacion médica
para incentivar el espiritu critico y de andlisis de los diferentes tipos de presentacion del
material que presenta la bibliografia.

Modalidad de evaluacion

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

Bibliografia

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

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

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

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

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

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

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

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

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE
guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-
overview[acceso 27/9/2016

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

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

Fundamentacion

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

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

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

Metodologia de ensefianza

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

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

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

Modalidad de evaluacion

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

Bibliografia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

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

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis
de informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio
técnico y cientifico cualificado.
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El contexto epidemioldgico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica alin mas
la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera
de la salud.

Objetivos

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

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

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

Contenidos

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

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

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

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

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

poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

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

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

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

Modalidad de evaluacion

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

Bibliografia

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

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

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

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

- Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogot4-Colombia. 2004.

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

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

Sitios Web

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

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

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

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

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

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

- COVID STATS Tablero dinamico https://covidstats.com.ar
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CUARTO ANO
CIRUGIA DE TORAX llI
Objetivos
- Describir y clasificar las hernias diafragméaticas y las técnicas para su abordaje
quirurgico.

- Comprender la circulacion extracorprea y las complicaciones asociadas a
patologias quirdrgicas torécicas.

- Describir los procedimientos especificos de la cirugia toracica videoasistida.

- Profundizar en las implicancias clinicas y quirargicas de las patologias asociadas al
pulmon.

- Identificar las enfermedades laborales y ambientales que requieren de practicas
quirdrgicas toracicas.

- Elaborar trabajos de promociéon de la salud de enfermedades que derivan en
cirugias de torax.

- Analizar los limites de las posibilidades de intervenciones quirirgicas en patologias
torécicas.

- Elaboracién de trabajos cientificos en la especialidad.

- Analizar el estado actual de la cirugia toracica en Argentina y el mundo.

Contenidos

- Hernias diafragmaticas: Clasificacion. Congénitas. Adquiridas. Anatomia.
Metodologia de estudio. Indicacién quirtrgica. Tacticas y técnicas.

- Circulacion extracorpérea (CEC): Indicaciones en patologia quirdrgica toracica.
Principios. Técnicas. Sistemas. Controles fisiolégicos. Complicaciones.

- Cirugia torécica videoasistida: Cirugia por video avanzada, resecciones pulmonares
anatémicas, técnica por dos y tres piuertos y uniportal. Tacticas, técnicas y
abordajes.

- Cancer de pulmén: Histologia. Estatificacion. Estadio. Metodologia de estudio y
evaluacion. Diagnostico. Biopsia. Marcadores biolégicos. Fundamentos de
operabilidad y resecabilidad. Fundamentos oncoldgicos. Funcion respiratoria e
indicacion quirtrgica. Cirugia y Neoadyuvancia. Cirugia y Radioterapia previa.
Cirugia por estadio. Cirugia y N2. Cirugia y Adyuvancia.

- El pulmén en las cardiopatias: Reseccion pulmonar y enfermedad coronaria.
Reseccién pulmonar y valvulopatias. Criterios, tacticas y técnicas.

- Embolia pulmonar: Enfermedad tromboembolica. Diagnéstico. Fisiopatologia.
Clasificacién. Metodologia de diagnostico. Indicaciones quirdrgicas. Tactica y
técnica.
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- Miastenia Gravis: Fisiopatologia diagnéstica. Diagnéstico diferencial. Metodologia
diagnéstica. Clasificacion. Indicacion quirdrgica. Razén bioldgica. Tactica y técnica.
Farmacologia.

- Alteraciones del Sistema Nervioso Autéonomo. Simpatico y Parasimpatico.
Indicaciones de la simpaticectomia en enfermedades de otros 6rganos.

- Pulmén y compromiso inmunoldgico: Consecuencias toracoldgicas. Procesos
supurativos. Infiltrados. Derrames pleurales. Biopsias. Biopsias a cielo abierto.
Biopsia transbronquial.

- Enfermedades laborales y ambientales: Prevencion. Clasificacion. Fisiopatologia.
Diagnoéstico especifico. Metodologia de diagndstico especifico. Biopsia.

- Promocion de la salud: Prevencion a nivel de la comunidad. Adicciones. Sus
consecuencias anatopatoldgicas y fisiol6gicas. Ejemplos.

- Limites de indicacion quirdrgica: En patologia toracica. Entre técnicas
convencionales y trasplante pulmonar.

- Fistulas bronquiales: Clinica. Métodos diagndsticos. Criterios terapéuticos
quirargicos. Endoscopia. Drenajes. Plastica bronquial. Cirugia directa. Tacticas y
técnicas.

- Abordajes quirdrgicos endotoracicos de lesiones vertebro medulares.

- Cirugia plastica relacionada a la cirugia toracica. Cirugia de cabeza y cuello
relacionada a la cirugia toréacica.

- Preservacion de materiales (biopsias, liquidos, etc.) para anatomia patologica.
Indicaciones de la Biologia Molecular en cirugia toracica.

- Robdtica en cirugia toracica.

- Cirugia toracica pediatrica. Fisiologia del RN y del nifio. Evaluacién pre-quirdrgica
en pediatria. Métodos diagndsticos en pediatria. Tépicos en anestesia pediatrica.
Topicos en intensivismo pediatrico.

Metodologia de ensefianza

Los contenidos del modulo seran abordados en clases tedricas semanales, a través de
exposiciones dialogadas, lectura sistematica de bibliografia especializada, soporte de
organizadores visuales (power point, esquemas, etc.), ejemplificacion a través de casos,
etc.

La propuesta de trabajo del médulo es eminentemente tedrica, aunque con una fuerte
correlacion con las experiencias y conocimientos desarrollados en las instancias de
formacion practica (praxis, rotaciones, revistas de sala, etc.)

Modalidad de evaluacion

La valoracién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluacion
escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas
estructuradas y preguntas con respuestas de opcion multiple. Se aprueba con calificacion
minima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).
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Bibliografia

Astoul, P., Tassi, G., Tschopp, J. M., & Lentz, R. J. (Eds.). (2022). Thoracoscopy for
pulmonologists (2nd ed.). Springer.

Diaz-Jimenez, J. P., Smith, M. C., & Rodriguez, A. N. (Eds.). (2024). Interventions
in pulmonary medicine (3rd ed.). Springer.

Hazelrigg, J. I., & McKenna, R. J. (2000). Minimal access cardiothoracic surgery.
W.B. Saunders.

Izbicki, J. R., Broering, D. C., & Yekebas, E. F. (Eds.). (2013). Surgery of the
esophagus: A textbook and atlas (2nd ed.). Springer.

LoCicero Ill, J., Feins, R. H., Colson, Y. L., & Rocco, G. (Eds.). (2019). Shields'
general thoracic surgery (8th ed.). Wolters Kluwer.

McKenna Jr., R. J., Mahtabifard, A., & Swanson, S. J. (2012). Atlas de cirugia
toracica minimamente invasiva (VATS) (1st ed.). Editorial Atlante.

Moreno Balsalobre, R., Planas Roca, A., & Ramasco Rueda, F. (Eds.). (2017).
Manual de anestesia y medicina perioperatoria en cirugia toracica (2nd ed.). Ergon.
Morris, L. M., & Afifi, S. (Eds.). (2019). Tracheostomies: The complete guide (2nd
ed.). Springer.

Patterson, G. A., Cooper, J. D., Deslauriers, J., & Luketich, J. D. (Eds.). (2013).
Pearson's thoracic and esophageal surgery (2nd ed.). Elsevier.

Remacle, M., & Eckel, H. E. (Eds.). (2022). Surgery of larynx and trachea (2nd ed.).
Springer.

Spiro, S. G., Jett, J. R., & Albert, R. K. (Eds.). (2020). Clinical respiratory medicine
(5th ed.). Elsevier.

Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., David, E. A., & Fernando, H. C. (Eds.).
(2022). Sugarbaker's adult and pediatric surgery of the chest (2nd ed.). McGraw Hill.
Swanson, S. J., del Nido, P. J., & Sellke, F. W. (Eds.). (2024). Sabiston & Spencer:
Surgery of the chest (10th ed.). Elsevier.

Webb, R. H., & Higgins, J. C. (2009). Radiologia de térax. Fundamentos de anatomia
normal, patologia y diagndstico por imagenes (1st ed.). Marban.

Webgrafia

The Annals of Thoracic Surgery. (n.d.). https://www.annalsthoracicsurgery.org/

The Cardiothoracic Surgery Network. (n.d.). https://www.ctsnet.org/

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. (n.d.).
https://www.europeanjournalcardiothoracicsurgery.com/

Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. (n.d.). https://www.jtcvs.org/
Journal of Thoracic Oncology. (n.d.). https://www.jto.org/

SAGE Journals. (n.d.). https://journals.sagepub.com/home/aan
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FORMACION PRACTICA IV

Objetivos

- Realizar practicas en el &mbito de la cirugia cardiaca.

- Realizar practicas en el &mbito de la cirugia del trauma.

- Profundizar su experiencia y el desarrollo de las destrezas quirdrgicas requeridas
para el abordaje de las patologias de la cirugia de térax.

- Intervenir como cirujano principal en procedimientos quirargicos del &mbito de la
cirugia de térax.

- Realizar maniobras en resecciones pulmonares mayores, cirugia de pared toracica
y esofago.

- Realizar experiencias en el ambito del programa de trasplante pulmonar.

Contenidos
- Resecciones pulmonares mayores, cirugia de pared toracica y esofago.
- Cirugia Cardiaca.
- Cirugia del trauma. Emergentologia en cirugia toracica.
- Trasplante pulmonar.
- Integracion en programa de trasplante pulmonar.

Metodologia de ensefianza

El trabajo clinico constituye el mayor fundamento de la ensefianza del estudiante de donde
derivan la experiencia clinica quirdrgica requerida.

Esta area debe modelar al futuro profesional: su saber tedrico - practico, capacidad practica,
conducta y experiencia que refleje una éptima relacién médico - paciente.

Los espacios de la formacién asistencial son: el trabajo de sala de internacién, sala de
operaciones, sala de recuperacion, consultorio externo y juntas meédicas.

A las actividades practicas previstas se suman actividades asistenciales que se realizan a
través de guardias, asumiendo responsabilidad en la sala de internacién, en el quiréfano y
en la intervencion en cirugia (en categoria de ayudante o de cirujano, segun el grado de
avance en el recorrido formativo de la especializacién).

Dada la responsabilidad que significa asistir, la accién asistencial sera supervisada acorde
a la evolucion de los conocimientos y practicas transferidas y aprendidas en una linea
ascendente desde lo mas simple a lo mas complejo segun un programa gradual y evolutivo,
explicitado en el cuadro de competencias y rol de los estudiantes.

Ademas, a fin de complementar su formacion practica se realizaran actividades como:
pases de guardia, ateneos, reuniones bibliograficas y analisis y discusion de casos.

Realizardn también guardias del servicio en el sistema de guardia central de la institucion.
Sera, ademas, responsable de las emergencias médico -quirtrgicas en UTI permanente.
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Cuadro de competencias y rol del Estudiante

Competencias Rol del Estudiante Total
Observador Ejecutor con Ejecutor con
Supervision Supervision
directa/ayudante diferida/cirujano
Cirugia traqueal - - 2 2
Cirugia esofagica - 5 5
Decorticaciones - - 15 15
pleurales
Resecciones 3 3 4 10
pulmonares
Resecciones de - - 5 5
tumores
mediastinales
Timectomia 2 2 2 6
Cirugia video- 5 5 15 25
asistida

Modalidad de evaluacion

Los conocimientos, procedimientos y destrezas exigidos para la aprobacién de la formacion
Préctica seran incluidos en las instancias de examenes parciales previstas. Estas, se
realizaran cada seis meses, con el objeto de evaluar los conocimientos teéricos adquiridos
y las habilidades y destrezas desarrolladas. El examen parcial constard de una instancia
tedrica, a través de un examen oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en
presentacién de problemas en el quiréfano. Las fechas de los examenes parciales seran a
convenir entre el Director del Centro Formador y los docentes de la Especializacion. Se
utiliza una escala numérica de 1 (uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion
minina de 7 (siete).

Bibliografia

- Astoul, P., Tassi, G., Tschopp, J. M., & Lentz, R. J. (Eds.). (2022). Thoracoscopy for
pulmonologists (2nd ed.). Springer.

- Della Torre, H., Gbmez, M., Greu, H., & Grinspan, R. (1984). Cirugia toracica. El
Ateneo.

- Diaz-Jimenez, J. P., Smith, M. C., & Rodriguez, A. N. (Eds.). (2024). Interventions
in pulmonary medicine (3rd ed.). Springer.

- Hazelrigg, J. I., & McKenna, R. J. (2000). Minimal access cardiothoracic surgery.
W.B. Saunders.

- lzbicki, J. R., Broering, D. C., & Yekebas, E. F. (Eds.). (2013). Surgery of the
esophagus: A textbook and atlas (2nd ed.). Springer.

- LoCicero lll, J., Feins, R. H., Colson, Y. L., & Rocco, G. (Eds.). (2019). Shields'
general thoracic surgery (8th ed.). Wolters Kluwer.
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- McKenna Jr., R. J., Mahtabifard, A., & Swanson, S. J. (2012). Atlas de cirugia
toracica minimamente invasiva (VATS) (1st ed.). Editorial Atlante.

- Moreno Balsalobre, R., Planas Roca, A., & Ramasco Rueda, F. (Eds.). (2017).
Manual de anestesia y medicina perioperatoria en cirugia toracica (2nd ed.). Ergon.

- Morris, L. M., & Afifi, S. (Eds.). (2019). Tracheostomies: The complete guide (2nd
ed.). Springer.

- Patterson, G. A., Cooper, J. D., Deslauriers, J., & Luketich, J. D. (Eds.). (2013).
Pearson's thoracic and esophageal surgery (2nd ed.). Elsevier.

- Remacle, M., & Eckel, H. E. (Eds.). (2022). Surgery of larynx and trachea (2nd ed.).
Springer.

- Spiro, S. G., Jett, J. R., & Albert, R. K. (Eds.). (2020). Clinical respiratory medicine
(5th ed.). Elsevier.

- Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., David, E. A., & Fernando, H. C. (Eds.).
(2022). Sugarbaker's adult and pediatric surgery of the chest (2nd ed.). McGraw Hill.

- Swanson, S. J., del Nido, P. J., & Sellke, F. W. (Eds.). (2024). Sabiston & Spencer:
Surgery of the chest (10th ed.). Elsevier.

- Webb, R. H., & Higgins, J. C. (2009). Radiologia de térax. Fundamentos de anatomia
normal, patologia y diagndstico por imagenes (1st ed.). Marban.

Webgrafia
- Annals of Thoracic Surgery URL.: https://www.annalsthoracicsurgery.org/
- Cardiothoracic Surgery Network (CTSNet) URL: https://www.ctsnet.org/
- European Journal of Cardio-Thoracic Surgery URL:
https://www.europeanjournalcardiothoracicsurgery.com/
- The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery URL: https://www.jtcvs.org/
- Journal of Thoracic Oncology URL: https://www.jto.org/

ROTACION EN CIRUGIA CARDIACA

Objetivos

- Entendimiento de la fisiopatologia de la circulacion extracorpérea, manejo y practica de
la misma para su aplicacion en el transplante de pulmén.

- Conocimiento de las bases e implemenrtacién del ECMO para y aplicacion en cirugia
pulmonar compleja y transplante pulmonar.

- Profundizar en el conocimiento de maniobras inherentes a la cirugia cardiaca, que se
correlacionan con el abordaje quirurgico de patologias del campo de la Cirugia de Torax.

- Abordar patologias quirargicas fundamentales de la Cirugia Cardiaca.

- Analizar la interrelacion de la cirugia cardiaca con la cirugia toracica.

Contenidos

- Principales procedimientos y maniobras de la cirugia cardiaca, correlacionadas con la
cirugia toracica.
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- Grandes vasos, anastomosis, resecciones vasculares.

- Uso de protesis vasculares.

- Uso de la circulacion extracorpérea para intervenciones quirargicas, como el trasplante
de pulmén.

Metodologia de ensefianza

La inclusion de esta rotacién significa brindar al residente la posibilidad de aprender a través
de la praxis permanente las estrategias y procedimientos exigidos para la realizacion de
practicas quirurgicas inherentes a la cirugia cardiaca, que se correlacionan con el abordaje
quirargico de patologias del campo de la Cirugia de Térax, abordajes similares en muchas
patologias, conocer en manejo de las estructuras vasculares del mediastino, posibles
soluciones a accidentes quirdrgicos, ensefianza en la implementacion y el manejo de la
circulacion extracorporea que sera muy Util en los transplantes pulmonares.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos, exigidos para la aprobacion de la Rotacion seran incluidos en las
instancias de examenes parciales previstas. Estas, se realizaran cada seis meses, con el
objeto de evaluar los conocimientos tedricos adquiridos y las habilidades y destrezas
desarrolladas. El examen parcial constara de una instancia tedrica, a través de un examen
oral o escrito y de una instancia practica. En sala, en presentacion de problemas en el
quiréfano. Las fechas de los examenes parciales seran a convenir entre el Director del
Centro Formador y los docentes de la Especializacion. Se utiliza una escala numérica de 1
(uno) a 10 (diez) y para aprobar se requiere calificacion minina de 7 (siete).

Bibliografia

- Alberq, J., Loto, M., Diliz, H., & Lierra, F. (1998). Enfermedades infecciosas en
receptores trasplantados. McGraw-Hill Interamericana.

- Astoul, P., Tassi, G., Tschopp, J. M., & Lentz, R. J. (Eds.). (2022). Thoracoscopy for
pulmonologists (2nd ed.). Springer.

- Bertolassi, C., Barrero, C., Gimeno, G., Liniado, G., & Mauro, V. (2001). Cardiologia
2000. Editorial Panamericana.

- Bojar, R. M. (2017). Manual de cuidados perioperatorios en cirugia cardiaca (4th
ed.). Ediciones Journal.

- Braunwald's, E., Zipes, D. P., & Libby, P. (Eds.). (2022). Braunwald's heart disease:
A textbook of cardiovascular medicine (12th ed.). Elsevier.

- Casabella Garcia, C., & Palizas, F. (Eds.). (2017). Manual de ECMO en cuidados
intensivos. Ediciones Journal.

- Cohn, L. H. (Ed.). (2017). Cardiac surgery in the adult (5th ed.). McGraw-Hill
Education.

- Diaz-Jimenez, J. P., Smith, M. C., & Rodriguez, A. N. (Eds.). (2024). Interventions
in pulmonary medicine (3rd ed.). Springer.
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Esper, R., & Kotliar, C. (Eds.). (2010). Tratado de mecanica vascular e hipertension
arterial (1st ed.). Inter-Médica.

Evans, D. C., Fernandez-Pérez, J. R., Keegan, M. T., Brown, D. R., Hubmayr, R. D.,
& Gajic, O. (2006). Intraoperative tidal volume as a risk factor for respiratory failure
after pneumonectomy. Anesthesiology, 105(6), 1148-1153.

Fundacion Favaloro. (2017). Cardiologia: Basada en la evidencia y la experiencia
de la Fundacion Favaloro (2nd ed.). Grupo Guia.

Gravlee, G. P., Davis, R. F., & Stammers, A. H. (Eds.). (2015). Cardiopulmonary
bypass: Principles and practice (4th ed.). Wolters Kluwer.

Hazelrigg, J. I., & McKenna, R. J. (2000). Minimal access cardiothoracic surgery.
W.B. Saunders.

ISLAC. (2024). Staging manual in thoracic oncology (3rd ed.). Elsevier.

Izbicki, J. R., Broering, D. C., & Yekebas, E. F. (Eds.). (2013). Surgery of the
esophagus: A textbook and atlas (2nd ed.). Springer.

Kapoor, A., & Laks, H. (1994). Atlas of heart-lung transplantation. McGraw-Hill.
Khonsari, S., & Sintek, C. F. (Eds.). (2015). Cardiac surgery: Safeguards and pitfalls
in operative technique (4th ed.). Wolters Kluwer.

Kirklin, J. W., Barrat-Boyes, B. G., Kouchoukos, N. T., Blackstone, E. H., & Doty, D.
B. (2013). Kirklin/Barrat-Boyes cardiac surgery: Morphology, diagnostic criteria,
natural history, techniques, results, and indications (4th ed.). Elsevier.

Kuo, P. C., & Davis, R. D. (2005). Comprehensive atlas of transplantation (1st ed.).
Lippincott Williams & Wilkins.

LoCicero lll, J., Feins, R. H., Colson, Y. L., & Rocco, G. (Eds.). (2019). Shields'
general thoracic surgery (8th ed.). Wolters Kluwer.

McKenna Jr., R. J., Mahtabifard, A., & Swanson, S. J. (2012). Atlas de cirugia
toracica minimamente invasiva (VATS) (1st ed.). Editorial Atlante.

Moreno Balsalobre, R., Planas Roca, A., & Ramasco Rueda, F. (Eds.). (2017).
Manual de anestesia y medicina perioperatoria en cirugia toracica (2nd ed.). Ergon.
Morris, L. M., & Afifi, S. (Eds.). (2019). Tracheostomies: The complete guide (2nd
ed.). Springer.

Patterson, G. A., Cooper, J. D., Deslauriers, J., & Luketich, J. D. (Eds.). (2013).
Pearson's thoracic and esophageal surgery (2nd ed.). Elsevier.

Remacle, M., & Eckel, H. E. (Eds.). (2022). Surgery of larynx and trachea (2nd ed.).
Springer.

Sarte, P. A. (2002). Lung protective ventilation strategies. Seminars in
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 6(3), 263-272.

Spiro, S. G., Jett, J. R., & Albert, R. K. (Eds.). (2020). Clinical respiratory medicine
(5th ed.). Elsevier.

Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., David, E. A., & Fernando, H. C. (Eds.).
(2022). Sugarbaker's adult and pediatric surgery of the chest (2nd ed.). McGraw Hill.
Swanson, S. J., del Nido, P. J., & Sellke, F. W. (Eds.). (2024). Sabiston & Spencer:
Surgery of the chest (10th ed.). Elsevier.
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- Webb, R. H., & Higgins, J. C. (2009). Radiologia de térax. Fundamentos de anatomia
normal, patologia y diagndstico por imagenes (1st ed.). Marban.

Webgrafia
- Annals of Thoracic Surgery URL.: https://www.annalsthoracicsurgery.org/
- Cardiothoracic Surgery Network (CTSNet) URL: https://www.ctsnet.org/
- European Journal of Cardio-Thoracic Surgery URL:
https://www.europeanjournalcardiothoracicsurgery.com/
- The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery URL: https://www.jtcvs.org/
- Journal of Thoracic Oncology URL.: https://www.jto.org/

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinbnimo
de bienestar y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigaciéon 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 formacion 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 aplicacibn de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos
innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacién de los
profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos,
gue poseen los conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo final Gnico
de mejorar la atencidn de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de
Salud.

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

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion
en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de
laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter
del estudio, tanto el disefio metodolégico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el
andlisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.
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Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el disefio
y analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacion en
las diferentes especialidades médicas.

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

Objetivos especificos

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

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

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

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

Contenidos

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

¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento
de plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal: Titulo, hip6tesis
y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccion de un trabajo cientifico y coémo debe estructurarse. Incorporacion de citas
bibliogréficas, distintos estilos.

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

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

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

Unidad 4: Validacion y explicacién de los resultados obtenidos. Cémo interpretar los
resultados. Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusion
que permitan contrastar los resultados propios con la hipétesis y con la bibliografia
actualizada. Presentacion del trabajo final.

Metodologia de ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincronicas y asincrénicas, 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
tedrico y aplicAndolo directamente sobre su propio trabajo de investigacién, en las tareas
requeridas.

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

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

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

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

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo.
La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite
que el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.
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Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccién anénima que
permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material
que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.

Modalidad de evaluacion

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

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

Bibliografia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA I

Fundamentacion

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

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

Contenidos

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

- Parametros de distribucion de variables

- Pruebas de hipétesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba
de hipétesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas
de hipétesis. Estimacién de punto y de intervalos de pardmetros poblacionales
y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemiol6gicas.

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

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de ensefianza

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

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

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

Modalidad de evaluacion

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

Bibliografia

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

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

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

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

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

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

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

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

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD

Fundamentacion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Contenidos

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

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

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

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

Metodologia de ensenanza

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

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccién temética) disponibles con
una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y

material de lectura obligatoria y opcional.

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

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

Modalidad de evaluacién

a. Inicial:

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

b. Durante el cursado:
Evaluacién formativa:
-Evaluacién formativa de la resolucion de problemas.

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

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

Material bibliografico sugerido

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

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

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

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

- Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VIII1:09-19.

- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.
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- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin
(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

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

- Gobmez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-
233.

- Ladeclaracién de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucion. Damian del Percio
en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=8
2-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

- Pautas éticas para la investigacion para la investigacién relacionada con la salud
con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

- Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

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

- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial
cotidiana.  Disponible en:  https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
7279447lang=es.

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

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