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VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con la Resolucion del H.
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas nro. 659/08; atento
lo informado por la Subcomisién del Consejo Asesor de Posgrado a fs.
104, por la Subsecretaria de Posgrado de la Secretaria de Asuntos Aca-
démicos a fs. 105 y lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Re-
glamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE

ARTICULO 1.- Hacer lugar a lo solicitado por el H. Consejo Directi-
vo de la Facultad de Ciencias Médicas en su Resolucién nro. 659/08 y, en
consecuencia, dejar sin efecto de la Resolucién Rectoral nro. 1432/01, la
parte referida a la aprobacién del Programa de la Carrera de Especializa-
cién en Cirugia Pediatrica.

ARTICULO 2.- Aprobar las modificaciones realizadas al Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacién en Cirugia Pediatrica, obrante a
fs. 44/83, que en fotocopia forma parte integrante de la presente resolu-
cién.

ARTICULO 3.- Tome razén el Departamento de Actas, comunique-
se y pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de Ciencias Médi-
cas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A

x

gES EL MES DE MARZO DE DOS MIL. NUEVE.
s S

Dra. SHVIACARCLINA SCOTTO
) RECTORA
IRGVEREIDAD NADIONAL DE CHRLOGMN
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Universidad Nacional de Cérdoba

Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

.

™ Cordoba, Z:;/Okc‘ml:are de 2008. -
Exp. 0014146/2008 S

visto: . :

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Cirugia
Pediatrica que se dicta en la Facultad de Ciencias Médicas de.la Universidad Nacional de
Coérdoba, presentado por el Sr. Prof. Dr. Pedro Le6n Saracho Cornet,

CONSIDERANDO:

- Que el Programa fue aprobado por RHCD N°® 408/95 (que abarca Cirugia Pediétrica y
Neurologia) y RHCS N°® 1432/01 (que abarca Cirugia Pedidtrica y Neurologia);

- La necesidad de realizar modificaciones del Plan de Estudios de acuerdo a las
necesidades y pautas actuales de la Cirugia Pediatrica y de las consideraciones
realizadas por la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria;

_ - La aprobacién de la Comision de Vlgilanma y Reglamento y Ensefianza en sesién del
dia 07 de Octubre de 2008.

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCMS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1°) Dejar sin efecto de la RHCD N°408/95 la parte referida a la aprobacién del Proglama
de la Carrera Especializacion en Cirugia Pediatrica.
Art.2°) Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en CIRUGIA PEDIATRICA que a fojas 39 se adjunta a la presente.
Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
aprobacion.
Art.4°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para que, deje
sin efecto de la RHCS N° 1432/01, la parte referida al programa de CIRUGIA
PEDIATRICA.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H.S CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECISEIS DE OCTUBRE DE DOS
MIL OCHO.

~ RESOLUCION N° =

Prof. Dr. Juan Carlds Estario | Prof. Dr7José Maria Willington
Secretarig Fecnico . | Decano

Plan de estudios.esp.mf.}j



Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

| CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PEDIATRICA |

1. FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

El Plan de Estudios para la Formacion de-Médicos Especialistas en

- Cirugia Pediétrica, se enmarca en el Reglamento para la Obtencion del Titulo

de Especialista Universitario vigente (ROTEU -Resolucion 440/068 HCD-FCM-
UNC). , o

El Plan diseﬁado es de cuatro afios de duracién, y se desarrolia en los
Centros de Salud mediante espacios curriculares teéricos y tedricos-practicos,
a partir de los cuales se pretende lograr un perfil profesional sustentado desde
un marco referencial.

La intencionalidad de una organizacion secuencial y de complejidad
creciente apunta a fortalecer procesos de aprendizaje integrales vy
sistematizados, que proporcionen una perspectiva amplia del proceso salud-
enfermedad en Cirugia Pediatrica. La problematica con la que debe tratar el

Cirujano Pediatra cotidianamente hace que el futuro profesional deba estar-

formado para enfrentar, desde sus conocimientos, innumerables situaciones
en las que debera ejercitar su capacidad resolutiva, tanto mediata como a corto
plazo. A
La Cirugia Pediatrica es la rama de la Medicina que se ocupa de todo el
espectro de la patologia quirtrgica en Pediatria, desde el diagnéstico y
tratamiento prenatal de malformaciones congénitas hasta las patologias
quirdrgicas adquiridas en edades pediatricas y adolescencia.

La formacién en Cirugia Pediatrica se fundamenta en la necesidad de
aplicar el saber y quehacer médico-quirtirgico (técnicas diagnosticas,
terapéuticas y de rehabilitacion especiﬁcas) coherentes con el diferente
comportamiento fisioldgico del organismo del nifio-adolescente, respecto al
adulto, tanto en condiciones normales como patoldgicas.

El Cirujano Pediatra, asume la responsabilidad de abordar problemas
quirtrgicos, desde la concepcion hasta la madurez, teniendo en cuenta todos
los factores predisponentes y de riesgo social o ambiental que influyen en su
salud y bienestar y de su familia.

La reduccion de la morbimortalidad permanece como principal objetlvo
en el campo de la salud materno-infantil. Dada las patologias quirargicas
involucradas en esta etapa de la vida, la inversion de tiempo y recursos para
lograr un impacto epidemiolégico que logre disminuir su incidencia es una
responsabilidad cientifica y sanitaria.

La Cirugia Pediatrica, se instala como una alternativa necesaria y
pertinente que, interactuando con otras especialidades y disciplinas, debe dar
respuesta a las demandas de la comunidad.

El interés de la patologia quirirgica pediatrica, se remonta a fines del
siglo XIX y principios del XX. En Inglaterra, cirujanos tales como Denis Browne
y Colmes perciben una neta diferencia entre las enfermedades quirdrgicas del
paciente adulto y del nifio. Aparecen los primeros textos y las primeras técnicas
que definen claramente el modo de diagnosticar y trgkar a este grupo etario.
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No obstante, el verdadero y vertiginoso desarrollo de esta especialidad,
comienza en la década de 1940, cuando se logran los primeros éxitos de
sobrevida en enfermedades congénitas graves tales como la atresia de
esofago y mas tarde el magacolon congénito descripto por Hirschsprung y
solucionado por Swenson en Estados Unidos. Robert Gross, inicia todo lo que
a cirugia cardiovascular se refiere, siendo el primero en ligar el conducto
arterioso permeable.

Ultimamente, gozando de los beneficios del diagnéstico prenatal, se ha
abierto un nuevo capitulo referido a la terapéutica fetal que requiere
conocimientos especificos ya insertos en esta especialidad.

Hoy, es posible hablar de la cirugia fetal como actividad incorporada a la
especialidad debido a los avances en el diagnostico y tratamiento de
malformaciones congénitas en el vientre materno, y del creciente conocimiento
de la fisiopatologia de dichas alteraciones.

La Accidentologia, Oncologia y Transplantologxa han debido adaptar
técnicas y tacticas aplicables a este grupo etario:

- la Accidentologia con su enorme desarrollo, actiia sobre la primer causa
de muerte en el mundo infantil. Lo hace en equipo con un trabajo
asistencial interdisciplinario;

- adoptando este mismo enfoque la Oncologia pediatrica enriquecida por
nuevas técnicas quirdrgicas y meédicas, han logrado mejorar el
panorama de las enfermedades malignas;

- La Transplantologia en la poblacidon pediatrica por su especificidad,
configura un capitulo aparte, sobretodo en lo que a trasplante renal,
hepatico y cardiopulmonar se refiere.

- Los procedimientos videoscopicos han pasado a ser practtcas habituales
y la Robética a iniciado el camino para ello. -

Dado que el numero de patologias pediatricas quirtrgicas ha

| desbordado las posibilidades de accion del cirujano infantil, han surgido en los

Ultimos afios actividades que requieren de una espec&al dedicacién y estan
claramente definidas tales como: cirugia urolégica, cardiocirugia y neurocirugia.

Las diferentes alternativas que nutren a la Cirugia Pediatrica, (Cirugia
urolégica-cardiocirugia-neurocirugia,etc.- ofrecen un vasto campo de accion, y
donde la investigacion juega un rol fundamental para el desarrollo de terrenos
aun desconocidos. El avance de la especialidad depende del conocimiento y

sera el cirujano pediatra el responsable de generario.

2. METAS ACADEMICAS

La meta general de la carrera es formar cirujanos pediatras de alto nivel
ético, humano y cientifico, con solidos conocimientos: teoricos, técnicos y
practicos de la especialidad, que pueden ejercer en cualquier lugar de nuestro
pais o del extranjero.
Las metas especificas acordes a los objetivos pedagdgicos:

e Adquirir y consolidar conocimientos del crecimiento y desarrollo del ser
humano desde su concepcion hasta la adolescencia.

« Fundamentar los conocimientos de cirugia pediatrica en la fisiologia,
patologia y tratamiento del ser humano desde la concepcion hasta la
adolescencia para ser aplicados en el campo quirargico.

Pref, Dr, JUAM A0S s5Tate
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Conocer e interpretar la informacién obtenida por anamnesis, examens.
fisico y examenes auxiliares (complementarios) para su utilizacién en la SN
solucion de los problemas planteados.
Promover una actitud hacia la promocidn, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de la salud durante todo el proceso de su
formacion tedrica y tedrica-practica, seleccionando y utilizando
adecuadamente los recursos humanos y materiales disponibles.
Conocer y aplicar métodos cientificos de | investigacidn clinica,
- epidemiolégica y experimental.
Desarrollar habilidades y destrezas para el examen fisico del nifio. -
Desarrollar destrezas y criterio para brindar al nifio la resoluciéon del
problema médico-quirargico en el momento mas apropiado.
Adquirir habilidades y destrezas quirlrgicas, para la cirugia programada,
de urgencia y emergencia. '
Adquirir destreza en la organizacion de las actividades de un Servicio
(Guardia, Consultorio, Internacién y Quiréfano).
Conocer € interpretar los factores culturales del medio que intervienen
; en la aparicion de problemas médicos-quirlirgicos; generando la
' utilizacién de los recursos necesarios para resolverlos o prevenirios.
Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema
.ofrece en las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los
profesionales en formacidén para utilizar adecuadamente los diferentes
recursos que el sistema de salud dispone.
Promover una formacion que integre la perspectiva profesmnal
institucional y comunitaria de las problematicas especificas de la
especialidad en la poblacion, mediante acciones que vinculen lo
asistencial, l[a investigacion y la extension.
Desarrollar la preocupacion -por los aspectos deontoldégicos de la
medicina en general y de la cirugia pediatrica en particular, demostrando
responsabilidad profesional ante el pamente la familia, el equipo de
salud y la comunidad.
Comprender al nifio como integrante de la familia y la comunidad.
Desarrollar capacidad de iniciativa y decisioh en el abordaje de
problemas médicos-quirirgicos, tanto de rutina como de emergencia.
Promover y estimular el trabajo en equipo, generando respeto y
valoracion por el trabajo de los integrantes del equipo de salud.
Desarrollar la capacidad de atender las necesidades de la triada médico-
paciente- familia, con especial referencia al consentimiento informado.
Estimular una actitud hacia la educacién y formacidén permanente con el
sentido de optimizar la tarea que desemperie en contextos aSIStenCIaIes
. académicos y sociales. -
Incentivar el pensamiento critico, su visidbn humanista y una profunda
actitud ética.
Promover el desarrollo de recursos preventivos para evitar el desarrolio
malformaciones congenitas o adquiridas y sus secuelas.
Desarrollar capacidad de organizacion de actividades asistenciales en el
. ambito de la cirugia pediatrica.
Reconocer capacidades y limitaciones propias para el ejercicio de la
profesién.
Asumir la practica chmca»qmrurglc

sada en la evidencia cxentrﬁca
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3. PERFIL DEL EGRESADO

El Especialista en Cirugia Pediatrica estara calificado para asumir las
responsabilidades de un puesto de trabajo como cirujano pediatra en el ambito
plblico o privado y solucionar los problemas quirdrgicos de mediana y alta
complejidad del recién nacido, nifio y adolescente (de distintos medios sociales,
geograficos y culturales), tanto en los procedimientos programados como en

los de urgencia; utilizando los recursos humanos y materiales de manera

eficiente y adecuada, tanto a nivel individual como social.
El Egresado adquirira competencias para:

¢ Asumir una actitud ética y responsable ante el paciente, su familia, el
equipo de salud y la sociedad.

o Valorar al nifo y adolescente en sus aspectos bioldgicos, psiquicos y
sociales, como una persona con derechos y obligaciones en el marco de
la famma y la comunidad.

» Resolver las situaciones originadas a pamr de las patologias quir(rgicas,
asumiendo las decisiones acerca del diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de cada paciente.

e Coordinar y dirigir actividades en distintos ambitos destmadas a
implementar soluciones especificas en situaciones extremas que
demanden intervencién quirtrgica.

o Desarrollar actividades en equipo en el ambito de un sistema de salud
junto a sus pares profesionales de diferentes especialidades.

o Planificar y desarrollar actividades de investigacién.

¢ Actualizar conocimientos de la especialidad en forma permanente.

e Asumir con responsabilidad la problematica social generada por la
relacion costo-beneficio en las acciones médicas.

o Desarrollar acciones de promocién y prevencién en la comunidad.

4. ALCANCE DEL TITULO

El Egresado de la especialidad podra ejercer en los siguientes campos

- de actuacion profesional:

- Clinica: diagndstico del paciente y su patologia.

- Quirtrgica: preparacion preoperatorio, intervencién y manejo postoperatorio
de practicas quirGrgicas programadas, de urgencias y emergencias.

- Investigacion: desarrollo de investigacion clinica en forma individual o
integrando equipos de trabajo. ‘

- Asesoramiento: en areas institucionales publicos y/o privadas.

5. CONDICIONES DE INGRESO -

Las establecidas en el Capitulo HlI del Reglz:rnenta para el Otorgamiento
del Titulo de Especialista (ROTEU) — Resoluciéon H.C.D. 440/06- . -

1.- Requisitos Generales:




L

/’»‘

1.1. Poseer Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina ..

reconocida por el Ministerio de Educacion de la Nacidn o extranjera (de paises
que tengan convenio con la Republica Argentina). “
1.2. Poseer matricula profesional.

1.3. Certificado de no tener sanciones éticas ni sanciones universitarias
expedido por el organismo de control ético correspondiente y de la Universidad
de origen, respectivamente.

1.4. Poseer seguro de mala praxis y de accidente de trabajo al dia.

1.5. Certificado de vacuna Antitetanica, Hepatitis B, certificado de buena salud,

“ylo las que en el futuro solicitare la Secretaria de Graduados en Ciencias de la

Salud.

2. Requisitos Particulares:

Se reconoce como especialidades y criterios para su clasificacién lo
aprobado por Resolucién del H.C.D. N° 220/89 y de H.C.S. N° 64/89 (Exp 06-
89-65763) y su adaptacion al documento de CONEAU de Octubre de 1997.

Tipo 1: Carreras de especialidades basicas-troncales:
Tienen como requisitos de ingreso el titulo de grado.

.- CLINICA MEDICA

- CLINICA QUIRURGICA O CIRUGIA GENERAL
- CLINICA PEDIATRICA

- CIRUGIA PEDIATRICA

- MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL
-TOCOGINECOLOGIA

- PSIQUIATRIA

- PATOLOGIA

-MEDICINA LEGAL

3. Sistema de Seleccion de los Postulantes

Se efectuard un examen escrito en base a 100 (cien) preguntas de
opciones multiples que sera preparado en las especialidades troncales con 25
preguntas de Clinica Médica, Clinica Quirargica, Pediatria y Tocoginecologia
respectivamente.

3.1.- Se prevee una entrevista personal. Esta estara a cargo de la Secretaria
de Graduados en Ciencias de la Salud y de los Centros Formadores. Los
integrantes del Jurado calificardn individuaimente y consensuaran la nota en el
mismo acto. El maximo de puntaje no puede superar el 20% del total obtenido
con la suma del puntaje del examen y promedio general de la carrera.

3.2. Carpeta de antecedentes: se tendra en cuenta como unico item el

‘promedio general.

3.3. Puntaje Final: surgira de sumar la nota del examen escnto con el promedlo
general de la carreray de la entrevista personal.

Feah. 01, 0228 crndfDR 231G ~ :
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L 3.4. Se confeccionara un orden de mérito en base al cual se cubriran el nimerg B
- de plazas disponibles acordadas para cada afio lectivo entre la SGCS y e R ;}s/
Director de cada Centro Formador, -

6. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Los contenidos-han sido seleccionados desde una- concep(;ton bio-psico-
social del ser humano. Para Iograr un abordaje integral de los mismos se han
‘organizado en médulos con ejes correlacionados que abarcan las diferentes
perspectivas sobre las que se fundamenta la Cirugia Pediatrica como disciplina
cientifica.

La estructura modular se desarrollara mediante actividades docentes,
‘asistenciales y de investigacion en espacios aulicos e institucionales
(consultorios, internado, guardia y quiréfanos), instancias de tutoria y en las
diferentes Unidades de rotacion de los Servicios de Salud.

La duracion de la carrera de especializacién es de 48 (cuarenta y ocho)
meses de labor; con una carga horaria total de 11.264 horas (Horas Tedricas:
1.408 — Horas Practicas: 9.856).

Diariamente el cursado implica: horas de actividad del Servicio, rotaciones y
guardias fijas y rotativas.

A continuacién, se presentan los modulos de contenidos tebricos por afio y
el programa de formacion practica (‘Unidades de Rotacion”) de la
Especializacion en Cirugia Pediatrica.

A. PROGRAMA TEORICO: POR ANO Y MODULOS DE CONTENIDOS.
Primer Afio:

MODULO I: Pediatria
MODULO |I: Embriologia
MODULO IlI: Anatomia Normal
. MODULO IV: Neonatologia -
B MODULO V: Anestesiologia

R

Segundo Afo:

MODULO VI. Diagnéstico por Imagenes
MODULO VIi: Cirugia General

MODULO VIil: Pre y Post operatorio
MODULO IX: Quemaduras y Mordeduras
MODULO X: Accidentologia

MODULO XI: Cirugia de Cabeza y Cuello

Tercer Ano:
MODULO Xli: Cirugia de Térax

MODULO Xlll: Cirugia de Abdomen
MODULO XIV: Cirugia del Aparato Genito-Urinario, (parte I)
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Cuarto Afno:

MODULO XIV: Cirugia del Aparato Genito-Urinario (parte 1)}
MODULO XV: Cirugia del Aparato Cardiovascular y Sistema Vascular
A Periférico -

'MODULO XVI: Cirugia Oncoldgica Pediatrica

MODULO XVII Cirdgia Fetal

MODULO XVIII: Laparoscopia, Toracoscopia y Robéflica

MODULO XIX; Siameses Unidos

MODULO XX CirtgiaiPlastica y Reconstructiva

MODULO XXI: Transplantes de Organos-

MODULO XXI!: Bioética y Etica Médica

Los contenidos del programa seran desarrollados por el docente
responsable de cada modulo y docentes a cargo. La metodologia sera: clases,
exposiciones dialogadas en base al eje conceptual correspondiente e
incorporando la experiencia de los participantes, ABP, andlisis de casos,
discusién bibliogréfica, ateneos, entre ofras. —

Para" la optimizacion del proceso de aprendizaje, se prevé la
implementacion de metodologias que faciliten espacios de construccion de
conocimientos y habilidades en los cuales se pueda ejercitar progresivamente
la toma de decisiones acerca de las multiples actividades que se llevan a cabo
en la practica medica-quirirgica cotidiana en los diferentes niveles de
complejidad. Asimismo, la apropiacion y.consolidacion de contenidos teéricos y
practicos que se generen en este proceso, propiciaran la aplicacion de

habilidades y destrezas de manera activa y responsable en el campo

asistencial.

Las actividades estan disefiadas y orientadas a lograr la incorporacién
de un pensamiento reflexivo, critico y abierto a la produccién y utilizaciéon de
nuevos conocimientos, a traves del estudio de informacion cientifica relevante y
de la busqueda bibliografica actualizada.

La evaluacién deberd operar como un proceso que reforzara y
retroalimentara una estrecha vinculacion entre el docente, el alumno y el
conocimiento.

Las caracteristicas propias del nifo y adolescente en crecimiento y
desarrollo, asi como su problematica particular como ser bio-psico-social
requieren de ‘un abordaje especifico dentro la Medicina; tanto para su estudio,
en situaciones de salud como de enfermedad.

B. PROGRAMA PRACTICO DE FORMACION EN CIRUGIA

El programa de formacién en las habilidades y destrezas practicas de la
Especialidad, se desarrollara en forma progresiva. La evolucién en el manejoy
dominio de todas estas habilidades y destrezas, se logra exclusivamente bajo
una practica continua y con progresividad hacia la complejidad, articulando la
formacion tedrica de los médulos con las practicas.

Pero como en toda carrera de formacidén quirdrgica, esta secuencia y

“coordinacion se vera afectada por la propia actividad de un Servicio de Cirugia

que depende de la aparicion espontanea de urgencias, emergencias y alun de
casuistica infrecuente o muy frecuente que demanda el estudio tedrico y la
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- - asistencia practica inmediata. Esta caracteristica es propia de la erugla‘}:’i ".{,/
NS Pediatrica debiendo atender las necesidades de Hospitales Pediatricos y ™
Materno Neonatales. El Programa Tedrico y Practico ordena y comanda la
formacion de los alumnos de la carrera, de tal forma que al finalizar los cuatro
anos se puedan lograr los objetivos planteados.
La actividad practica desarrollada en distintos espacsos (Consultono
Externo, Guardia, Internado, Quiréfano, Reuniones, Rotaciones) sera realizada
bajo supervision. Los casos y situaciones seran de complejidad creciente y de
acuerdo a la respuesta del estudiante en cada area.
Las actividades asistenciales clinicas y quirlrgicas conforman el aspecto
méas complejo de fa formac;on Pueden esquematizarse de la siguiente forma:

« Actividades en Consultorios Externos:. el profesional en formacion

© participara en forma gradual y de complejidad creciente en todas las
~actividades inherentes a este dambito bajo la supervisién
correspondiente. Las mismas podran incluir; interrogatorio, examen
fisico, confeccion de historias clinicas, disquisiciones diagnésticas, plan
de tratamiento, solicitud de estudios compiementarios, registros,
informes y programacioén de actos quirtrgicos, entre otros.

» Actividades en Sala de internacion (Internado): implica examen y control
médico, revista de salas, indicaciones, solicitud de estudios
complementarios, historias cli mcas informes médicos, interconsultas,
altas, entre otros.

e Actividades en_ .Quirdfano: bajo supervision, el alumno - participa
activamente en la programac1on de las actividades quirtrgicas del
Servicio e interviene con responsabilidad en actos de complejidad
creciente en el transcurso de su formacion.

e Actividades_en Guardia; el alumno cumplira guardias en el Servicio
correspondiente, con la frecuencia determinada por las

. reglamentaciones vigentes. Durante la misma y bajo supervision
" asumird actividades de complejidad creciente en relacion al afo de su

- formacién: atencién inicial del paciente quirdrgico, solicitud de estudios
complementarios, diagnéstico, interconsultas, cirugia menor, tramitacién
de internaciones y organizacién de cirugias de urgencia, informes

3 médicos.

.' e Reuniones del Departamento v/o_Servicio: Las reuniones del
Departamento y/o Servicio constituyen una auditoria clinica permanente
y pueden considerarse hasta cierto punto una actividad cientifica en
cuanto ejercitan la mentalidad critica. El especialista en formacion debe
participar activamente en las mismas. Se consideran necesarias las
siguientes: Ateneos (presentaciéon de casos problemas), reuniones
anatomo-clinicas (presentacion de casos terminados en defuncién con
necropsia), revistas de sala (donde se decide en presencia del Jefe de la
unidad la conducta a tomar respecto a pacientes internados), Ateneos
de morbi-mortalidad (analisis de la morbilidad, complicaciones vy
mortalidad del Servicio, en especial de los casos mas inusuales),
reuniones bibliograficas (actualizacion en relacion a un casos
determinados o temas variados de la especialidad). _ '

+ Rotaciones Internas: Con estas actividades se pretende que el alumno

g incorpore conocimientos y habilidades que son indispensables para
lograr una visién totalizadora del manejo del paciente quirlrgico: La
Unidad de Rotacion es el espacio instifgcional donde Ios alumnos




?

gjercitan su practica asistencial supervisada durante fos cuatro arios de\“l“

- formacién. El plan de rotaciones es el siguiente:
o Clinica Pediatrica (3 meses)

Neonatologia (2 meses)

Cirugia Plastica y Reconstructiva (2 meses)

Cirugia Genito-urinaria (3 meses)

Cirugia Cardiovascular (2 meses)

O 000

» Rotaciones Externas: con la finalidad de incorporar conocimientos y
habilidades .en campos especificos, se podra complementar Ia formacion
en Servicios externos del Hospital.

e Actividades Cientificas: incluyen preparacnon de publicaciones escrltas
de comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos, asi
como la participacién en las reuniones mencionadas del Departamento
y/o Servicio. Los conocimientos adquiridos permitiran la colaboracion y
participacion activa en la formulacion de los mismos.

7. SISTEMA DE EVALUACION DEL ALUMNO

La evaluacién y acreditacion del aprendizaje, forma parte del proceso
por el cual los Docentes van dando cuenta del nivel de los logros de los
alumnos en torno a la asimilacién de los contenidos programaticos y las metas
académicas. El sistema de evaluacion estd estipulado en el Reglamento de
Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTEU) de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Las evaluac;ones seran del siguiente tipo:

‘e Evaluaciones_parciales: se realizaran con una penodlmdad de por lo
menos 6 (seis) meses para evaluar habilidades y destrezas adquiridas.
Seran tedricas y practicas y se receptaran en fecha a decidir por el
Director del Centro.-Formador. Pueden ser: Orales y/o Escritas, el
examen constara de 100 a 120 items de opcién multiple sobre
contenidos conceptuales y procedlmentales

e FEvaluaciones Promocionales: Se realizaran con una periodicidad anual
para evaluar habilidades y destrezas adquiridas.

T

- El examen tedrico constara de de 120 preguntas de opcion multiple con
cinco respuestas. De las cuales solo una sera la correcta y al alumno
debera contestar 72 preguntas en forma correcta (el 60%). La evaluacion
promocional con reprobacion dara lugar a una evaluacion recuperatoria
.dos semanas después, su reprobacién es causal de exclusion del
entrenamiento.

- La evaluacién practica de destreza y habilidades quedara a criterio del
Director o responsable del curso, teniendo en cuenta el desempefio
practico anual del alumno Se receptaran durante e! altimo mes del ano
lectivo del programa. -

-Trabajo Cientifico: se elaborara como Unico autor. Durante su formaclon
se evaluaran los avances logrados en el desarrollo programado del
Trabajo Cientifico.

A tal fin los Centros Formadores podran ipcluir en sus programas,
opcionalmente, rotaciones en Centros de Invéstigacion. La coordinacion
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1::
S de estas actividades se hara a traves de la Secretana de Ciencia y\,
[ Técnica (FCM). S,
: - La interpretaciéon de texto en idioma mgles debe receptarse con la

evaluacién promocional correspondiente al primer afiq del programa.

e LEvaluacién Final:, se realizara al finalizar el Gltimo afio. Evaluara el
cumplimiento de ‘los objetivos especificos. Seran teéricas escritas y
practicas, con una modalidad similar a la utilizada para los examenes
para optar al Titulo de especialista (ROTEU -Cap. VII: De los requisitos,
de los Tribunales, del examen para optar al Titulo de Especialista). La

- evaluacion del Trabajo Cientifico del cual sera Unico autor, es parte de la
: evaluacion final. Se receptard durante el ultimo mes del "afio de
formacion,

e Examen Final: el examen final de la especialidad debera contemplar,™
como requisitos minimos los siguientes (la confeccidn de las preguntas
se hara de acuerdo al instructivo aprobado por Resolucién HCD 420/03.
,‘ Examen escrito de120 i 'nterrogantes por test de respuestas muitiples de
é% " la espec alidad con alternativas de cinco respuestas y una sola correcta.
o Las preguntas deberan ser confeccionadas con un grado de
- complejidad que califique y clasifique a quien responda
- o En el grupo debe haber un 70% de preguntas “regulares” (que
todos los postulantes de la especialidad con los conocimientos
basicos, podran responder} un 20% son mas complejas y un 10%
~ son clasificatorias. -

o La complejidad no se refiere al enunciado sino al espiritu de la
pregunta que siempre debera ser claro y comprensible (no usar
siglas y evitar cifras con valores demasiados estrechos entre si),
siempre deberan tener una &xposicién clara en su redaccion.

o El 90% de las preguntas deberan ser extraidas siempre de una
bibliografia de textos previamente reconocidos nacional e
internacionalmente y el 10% restante basada en consensos,
protocolos o guias publicadas en revistas cientificas de la
especialidad.

Se debera proporcionar a los postulantes la lista de la bibliografia
utilizada en la confeccién de las preguntas en el momento de inscribirse
para el examen, como asi también al inicio de la capacitacion
programada (residencia, cursos, etc).

En la confeccién de los examenes se deben incluir preguntas que
comprendan todos los temas o capitulos que involucra la especialidad no
debiendo tener predominio ningtin capitulo en especial.

Las preguntas no deberan tener entre las opciones de la respuesta,
ninguna ambigtiedad o interpretacion dudosa. ‘

Las preguntas no seran elaboradas por lo negativo.

Entre las respuestas no estaran las opciones: “ninguna es cierta” o
“todas son correctas”.

o Examen practico de conocimiento, destrezas y habilidades
adquiridas con casos clinicos adecuados a las exigencias tetricas
y practicas de la especialidad. En caso de especialidades
quirirgicas, se solicitara solo presentacion de casos, tactica y
técnica que emplearia.




o Trabajo Final aprobado previamente por el Director del Centro a
N Formador. S8
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: ' PROGRAMA : - w

La Carrera de Especializaciéon en Cirugia Pediatrica durara cuatro afios y
estara dividida en médulos.

{ - PRIMER ANO |

MODULO I: PEDIATRIA

Objetivos

e Adquirir conocimientos tedéricos-basicos de la fisiologia y patologia del
recién nacido, nifio y adolescente.

e Conocer las técnicas de diagndstico y tratamiento de las patologias
pediatricas y su evolucion y seguimiento.

» Desarrollar la capacidad para establecer una relacion responsable
médico-paciente-familia. «

Contenidos:

1.-Crecimiento y desarrollo normal y sus alteraciones. Evaluacién del
crecimiento. antropometrias, percentilos, tablas.

2.-Medio interno: compartimentos hidricos. Agua. Electrolitros. Regulacion del
equilibrio hidrico. Deshidratacién. Regulacién del Sodio, Potasio, Calcio,
Fosforo y Magnesio. Manejo renal. Metabolismo 6seo. Hormona antidiurética.
Edemas.

3.-Patologias del Aparato digestivo. Patologias congénitas mas frecuentes:
Esdfago, Piloro, Intestino, Higado, Pancreas, Diarrea aguada y cronica,
Fibrosis quistica, Sindrome de mala absorcién. Abdomen Agudo médico y
quirargico.

4.- Nutricion: requerimientos caléricos en el lactante, pre-escolar, escolar y
adolescente. Lipidos, Hidratos de carbono, Proteinas y Vitaminas. Lactancia
matemna. Alimentacién artificial. Conducta alimentaria. Desnutricion. Obesidad.
Nutricion enteral: sonda nasogastrica, transpilérica, gastrostomia. Alimentacion
parenteral.

5.-Aparato Respiratorio. Epidemiologia de las enfermedades respiratorias.
Infecciones respiratorias altas y bajas. Insuficiencias respiratorias. Apneas.
Cuerpos éxtrafios. Reflujo gastro-esofagico. Fibrosis quistica. Displasia bronco-
pulmonar. Lactante sibilante y asma. Tuberculosis pulmonar Pruebas de
funcién pulmonar. . \ .

-Nefrolog:a Glomerulopatfas. Reflujo vesico-ureteral. Uropaz‘ta obstructiva.
Insuf c:enc:a renal aguda y cromca androm Urémico Hemohtfco Infeccién




7.-Aparato Cardjovascular. Circulaciéon fetal y neonatal. Cardiopattasf;_'

congénifas. Amtmias. ECG. Insuficiencia cardiaca. Hiperfension  arfenal ™. .

Hipertensién pulmonar. Sincope. Muerte subita.

8 -Infectologia. Rinitis. Farnngitis. Sinusitis y Ofitis. Laringitis. Bronquitis.
Bronquiolitis. Neumonias. Meningitis. Artritis. Celulitis. Shock séptico. C y D.
Adenopatias. Fiebre de origen desconocido. Antibioticoterapia. Antipiréticos.

9.~Oncohematologta. Anemias. Enfermedades hemorrdgicas. Leucemia.
Linfomas.

10.-Sistema Enddécrino: eje hipotalamo-hipofisiario. Tiroides. Paratiroides.
Glandula suprarenal. Pubertad precoz. Testiculo, Ovario, Ginecomastia.

11.-Inmunologia y 'Alergié. " Inmunidad humora/ y celular. Sistema del
complemento. Sistema fagocitico. Inmunodeficiencias. Hipersensibilidad y
afopia. Anafilaxia. Vacunas.

12.- Emergencias Pediatricas. Convulsiones. Polifraumatismo. Infoxicaciones.
Injuria eléctrica. Casi ahogamiento. Reanimacién cardiopulmonar. Manejo de
via aérea y accesos vasculares. Muerte cerebral. Transplante de 6rganos.

13.-Cohceptos de Traumatologia y Ortopedia. Patologias neuroquirirgicas.
Mielomeningocele. Hidrocefalia.

Metodologia de enserfianza: Clase tedrica y tedrica practica.
Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita test de muitiple choice.

B;bl:ografta

- Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. Nelson Tratado de Pedijatria. 17°
Edicién. Madnd Elsevier; 2004.

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby
Elsevier; 2006.

- Kirks D.R. Radiologia Pediétrica. 3° Edicion. Madrid: Marban; 2000.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997.

MODULO Ii: EMBRIOLOGIA

Obijetivos

. = Adquirir los conocimientos béasicos de la Embriologia humana en sus
distintas etapas.
e Reconocer las alteraciones que pueden determinar las malformaciones
en cada 6rgano o sistema.

-

Contenidos:

1.-Gametogénesis. Primera semana ‘de desarrollo (de la ovulacién a Ia
implantacion). Segunda semana de desarrollg (disco bilaminar). Tercera
‘semana de desarrollo (disco trifaminar). Tercera g.octava semana de desarrollo

RED
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(periodo embrionario). Tercer mes al nacimiento (periodo fetal). Membrané@ ,,,, 5
fetales y placenta.

-

2.- Embriologia especiai: Sistema esqueletico. Sistema muscular. Cavidades

- corporales. Sistema cardiovascular. Aparato respiraforio. Aparato digestivo.

Aparato urogenital. Cabeza y cuello. Sistema tegumentario. Sistema nervioso
central. L

Mefodolog:a de ensefianza: Clase tedrica y teonca—practlca

‘Modalidad de Evaluac:on oral y/o escrita test de mdiltiple choice.

Bibliografia: :
- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby
Elsevier; 2006.
- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA
L/pplcott—Raven Pubhshers 1997. ™~
- Sadler T.W. Embriologia médica de Langman. Buenos Aires: Edztonal
Panamericana; 2001.

MODULO Ili: ANATOMIA NORMAL

Obieti\;os

e Adquirir los conocimientos generales de la Anatomia humana
(descriptiva y Topogréafica) que requiere el cirujano pediatra en
formacién.

Contenidos:

1.-Cabeza: Anafomia topogréfica de la cabeza. Medula espinal. Cerebro.
Cerebelo. Sistema ventricular. Irrigacién el cerebro. Senos venosos. Pares
craneales. Organos de la olfacién, visién, audicién. Musculos de la cara.
Faringe. Laringe. Traquea. Tiroides. Paquete vasculonervioso del cuello.

2.-Cuello y Tronco: Anatomia ftopografica del cuello y Tronco. Estructura
vertebral. Planos musculares. Diafragma. Regién inguinal. Elementos
vasculonerviosos del cuello. Cavidad toracica. Mediastino. Corazén. Pleura.
Pulmones. Cavidad abdominal. Peritoneo y visceras abdominales. Esfructuras
retroperitoneales.

3.-Miembro Superior: Huesos y articulaciones del miembro superior. Plexo
braquial. Musculos del miembro superior. Nervios y vasos del miembro
superior. Anatomia fopogréfica del miembro superior. Glandula mamaria.

4.-Pelvis y Miembro Inferior: Esquelefo de la pelvis y del miembro inferior.
Sistema neuromuscular. Musculos del miembro inferior.  Sistema
vasculonervioso del miembro inferior. Pering. Organos urinarios. Rectfo.
Genitales masculinos. Genitales fememnos

Metodologia de ensefianza: Clase teérica y tedrica-préactica.
Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita test e multiple choice. @ 5 9
/ | 14
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: Bibliografia: 1
NS - Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomia Humana. Barcelona: Editorial,
‘ Salvat; 1974

M()DULO IV: NEONATOLOGIA

Obetivos o | -

e Conocer las caracteristicas del embarazo y del parto normal y
patolégico.

e Adquirir- conocimientos de la fisiologia normal del Recién Nacido.
Caracterizacion y adaptacion del Recién Nacido.

s Conocer las palologias clinicas y quirargicas mas frecuentes en el
Recién Nacido. Su tratamiento y evolucion.

Contenidos:

1.-Embarazo normal y patolégico. Retraso en el crecimiento fetal.
Predisposicion a malformaciones. Parto normal y pafologlco (distocias).~
Traumat:smo del parto. Sufrimiento fetal.

2.-Caracterizaciéon del Recién _nacido (segin peso y edad gestacional).
Riesgos. Adaptacién de la vida intrauterina y extrauterina normal y patoldgica.
Homeostasis, Hidratacion y  Equilibrio  hidroelectrolitico,  Nutricion,
Termorregulacién, Respiracién y Circulacion. Cuidados del Recién Nacido.,
intubacioén, vias venosas, otras maniobras.

3.-Malformaciones congénitas que presentan manifestaciones perinatales.
Hiperbilirrubinemia. Infecciones por aparatos y sistemas.

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

Metodologia de ensefianza: Clase teérica y tedrica-préactica.
Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita test de multiple choice.

Bibliografia:

- Avery. Tratado de Neonatologia. 7° edicion. 2000.

- Ashcraft, K. Cirugia pediatrica. Tercera Edicion. México: Editorial Mc
Graw-Hill interamericana; 2002.

- Ceriani Cernadas, J.M. Neonatologia Practica. 3° edicién. 1999.

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery Text Book. 6° Edition. USA: Mosby

©Elsevier; 2006.

- Martinez Fermo M., Cannizzaro C., Rodriguez S., Rabasa C.
Neonatologia quirargica. Buenos Aires: Editorial Grupo Guia; 2004.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publlsher‘ 1997.

MODULO V: ANESTESIOLOGIA MR
Objetivos - | | @ 5 g
o | 15



e Conocer los principios y fundamentos quimicos y biolégicos de la \
anestesia local y general.

-« Reconocer los protocolos que se aplican para lograr una reanimacion.
Contenidos:

1.-Consideraciones fisiolégicas. Riesgo anestésico. Anestesia local. Anestesia
general. Cénulas de intubacién. Mascaralanngea. Laringoscopio.
Laringoespasmo. ' Apnea postoperatona. Evaluaciéon y  preparacién
preanestésica. Restriccién preoperatoria de liquidos. Requerimiento de
liquidos. Medicacién preanestésica.

- 2.-Nifios criticos y prematuros. Eleccion del tipo de solucién. Reemplazo de
sangre. Estimacién de la pérdida de sangre. Agentes anestésicos inhalatorios.
Agentes bloqueantes neuromusculares. Condiciones que complican la
anestesia intraquirdrgica y postquirdrgica. Anestésicos intravenosos. Monitoreo
- no invasivo. Monitoreo invasivo. Tratamiento del Dolor.

3.-Paro cardiaco. Causas y tratamiento. Paro respiratorio. Respiracion
mecanica asistida.

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica-practica
Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita test de miltiple choice.

B.rblfografta

Ashcraft K., Holcomb G. Ill, Murphy H.P. Pediatric Surgery. 4" edition.
United States of America: Elsevier Saunders; 2005. (Capitulo 3).

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° edztzon USA: Mosby
Elsevier; 2006.

- Martinez Ferro M. Neonatologia Quirdrgica. Lfbro de Texto. Buenos
Aires: editorial Grupo Guia; 2004.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of /nfants and Children. USA:
Lippicoft-Raven Publisher; 1997.

- Ziegler, Moritz M. Aziskhan, Richard G. Operative Pedialric Surgery.
USA: Editorial The McGrawn — Hill Compani; 2003.

ACTIVIDADES PRACTICAS GENERALES CORRESPONDIENTES AL ANO DE
CURSADO: PRIMER ANO

Actividades en Consultorio Externo:

e Atencion en consultorio de cirugia bajo supervisién de médico del staff
del Servicio.

o Diagnéstico de patologias quirdrgicas, interpretacion de estudios
complementarios. ,
Planificacion de procedimientos qunrurglcos

o Evolucion y seguimiento del paciente.
Interconsultas con otras especialidades

Actividad en Sala de Internacién:

_ LI
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»

. * Ingreso de pacientes y confeccién de historia clinica.
N « Solicitud de estudios complementarios.
o Curaciones de heridas, drenajes y ostomias.

Actividad en Guardia: R
e Atencion inicial del paciente quirGrgico en sala de guardia.
o Sutyras, curaciones, quemaduras menores.
e QOrganizacion de cirugias de urgencia
¢ Ayudante de todos los procedimientos quirargicos de urgencia y
emergencia.

Actividad en Quiréfano:
e Participar como ayudante en mtervenmones quirdrgicas programadas y
actividades especificas en el Hospital de dia.
Cirugia de piel y tegumentos. _
Procedimientos quirtrgicos minimos (flebotomias, pleurotomias)
Patologia del conducto inguinal.
Fimosis.
Hernia umbilical.
Apendicitis aguda no complicada.

® & & & ¢ o

- »

Unidad de Rotacion
e Clinica Pedféirica
Ambito: Servicio de Pediatﬁa, Consultérios; Internacién y Guardia del Hospital.

Objetivos: .
- Establecer una adecuada comunicacion y relaciéon médico- -paciente con -
el nifio y su familia.
- Realizar una anamnesis, examen semlologlco y confeccionar hxstonas
, clinicas
. - Conocer y evaluar la dinamica del crecimiento y desarrollo del nifio.
' - Evaluar el estado nutricional del paciente. .
- Reconocer la gravedad del paciente, resolviendo criteriosamente. las
urgencias y emergencias.
- Diagnosticar, tratar y evolucionar las patologias mas frecuentes.
- Utilizar en forma racional los examenes complementarios.
- Conocer los valores normales de uso habitual en el laboratorio.

Actividades: :
1.-Patrticipacion en las actividades docentes programadas (clases, ateneos
bibliogréaficos, discusién de casos clinicos).
2.-Seguimiento de pacientes y confeccidn de la historia clinica.
3.-Obtencién y analisis de datos antropometncos de crecimiento y
desarrollo. -
4.-Evaluacion de |os signos vitales obtenidos y comparacion con los valores
normales y examen fisico completo.
5.-Disefio de estrategias de diagnédstico y tratamien




b

6.-Indicacion en forma oral y escrita a los padres de los pacientes a su ™

cargo del plan terapéutico a seguir, asegurandose de la comprension del
mismo. o

Evaluacion: oral y/o escrita Test multiple choice al finalizar la rotacion. La parte
practica serd evaluada a través de un informe por el responsable del Servicio
donde se efectia la rotacion.

Neonatologia

Ambito: Servicio de Neonatologia.

Ob;et:vos.

Confeccionar historias clinicas con un enfoque perinatolégico,
considerando el desarrollo del embarazo, el parto y el periodo neonatal.
Conocer los métodos de diagnéstico prenatal de uso habitual.

Realizar un examen fisico sistematico del recién nacido.

Reconocer y realizar la atencidén de Recién Nacido de Alto Riesgo.
Realizar la recepcion y reanimacién del Recién Nacido en la sala de
partos. .
Distinguir el recién nacido sano del enfermo, identificando las

-malformaciones y sindromes genéticos mas frecuentes.

Evaluar la dinamica de crecimiento y desarrollo pre y postnatal.

Evaluar los requerimientos nutricionales del Recién Nacido, elaborando
estrategias adecuadas para su alimentacion o hidratacion.

Diagnosticar, conocer la fisiopatologia, el seguimiento adecuado y
tratamiento oportuno de las afecciones neonatales mas frecuentes.
Establecer las condiciones adecuadas de traslado neonatal.

Realizar los procedimientos basicos diagnosticos y terapéuticos en el
recién nacido.

Actividades

-

Atencién del Recién Nacido en la Sala de Partos, realizando la recepcion
y reanimacion del mismo.

Atencion del neonato en la sala de internaciéon conjunta, realizando su
examen fisico e indicando pautas de puericultura a la madre.
Seguimiento de los neonatos que requirieron internacion en terapia
intermedia y unidad de cuidados intensivos neonatales.

Evaluacion clinica def Recién Nacido en Consultorio Externo.

Practica de proc;edlmlentos meédicos invasivos (pun01on venosa y
arterial, puncién lumbar, mantenimiento de via aérea con bolsa y
mascara y con intubaciéon endotraqueal, canalizacion umbilical, drenaje

‘pleural).

Manejo de equipos propios de las unidades neonatales (incubadoras,
servocunas, monitores, respiradores y otros equipos de administracion
de oxigeno, equipos de luminoterapia, bombas de infusién).
Participacién activa de la discusion de pacientes del servicio.

Guardias en sala de partos, unidades de cuidados intermedios e
intensivos neonatales. :
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Evaluacién: oral y/o escrita Test multiple choice al finalizar la rotacion. La pa te.

practica serd evaluada a través de un informe por el responsable del Servicio ="

donde se efectla la rotacion,

SEGUNDO ANO

'MODULO VI: DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ob]etivos

e Dominar los principios béasicos de los distintos métodos de imégenes
para aplicarlos en apoyo del diagnéstico clinico de las patolégicos
quirdrgicos.

e Usar racionalmente los métodos de diagnésticos por imagenes
reconociendo su alcance y limitaciones.

Contenidos:

1.-Uso. racional de los recursos diagnésticos. Principios de ulilizacién.
Proteccion frente a las radiaciones. Radiologia: técnicas bésicas, manejo de los
medios de contraste, estudios especiales.

2.-Ultrasonido: indicaciones, principios fisicos, interpretacion de imagenes.

3.-Tomografia axial computada: indicaciones, estudios contrastados,
interpretacién de imagenes. Resonancia magnética nuclear: principios fisicos,
indicaciones, interpretacién de imagenes.

4.- Radiologia intervencionista: colocacion de catéteres (abscesos
abdominales). Gastrostomia y Cecostomia percutanea. Biopsias por puncién
bajo control tomografico. Esclerosis de linfoangiomas bajo control ecografico.
Vias venosas centrales (transhepética) con ecografia.

Metodologia de ensenanza: Clase tebrica y tebrica-préctica
Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita test de miltiple choice.

Bibliograffa:

- Keith Hayden C., Leonard J.R., Swischuk E. Pediatric ultrasonography.
Baltimore USA: Wlllams & Wlkms 1987,

- Kirks D. R. Radiologia pediatrica. 3° edicién. Madrid: Marban; 2000.

- Marilyn J., Siegel M.d. Pediatric Body CT. USA:.Williams & Wilkins;
1999.

- Wegener Otto H. Whole Body Computed Tomography. 2° edition.
Germany: Balckwell Scientific Publication; 1992. .

- MODULO Vii: CIRUGIA GENERAL

Obietivos

-



e Reconocer el valor de la Historia clinica como instrumento médico
legal.

» Conocer los principios que fundamentan y rigen el tratamiento quirdrgico
de patologicas mas comunes en las distintas etapas del desarrollo.

o Conocer las complicaciones clinicas mas frecuentes de los
procedimientos quirtrgicos.

Contenidos:

"1.-Historia clinica del paciente quirtrgico. Operacién. Equipo quirtirgico. Téactica

y técnica. Esterilizacién. Instrumental y material quirdrgico. Técnicas de
diéresis, de sintesis y de hemostasia. Materiales de sutura, clasificacion de
suturas. e

2.-Biologia de la hetida. Cicatrizacién. Fases. Cicatrizacién patologica.
fFenémenos de la inflamacion. Infecciones (Abscesos, Télano, Gangrena,
Flemon, etc.). Apositos y vendajes. Drenajes y Avenamientos.

3.-Térax: Toracotomiaé; Esternotomias Drenaje toracico. [Lobectomias
pulmonares. Abordajes del Mediastino. Tumores. Cirugia del eséfago y de la
traquea. Esofagostomia. Traqueotomia.

4.-Patologia quirirgica de la pared abdominal. Hernia inguinal directa e
indirecta. Hernia crural. Hernia obturatriz. Hernia epigéastrica y umbilical. Hemnia
de Spigel, de Littré. Eventraciones y Evisceraciones. Técnicas quirdrgicas.

5.-Abdomen: abordajes e incisiones. Cirugia del eétémago. Patologié\

gastroduodenal Gastritis y Ulceras. Cuerpos extrarios. Vélvulos. Endoscopia.
Técnicas qwrurgfcas (Gastrostomia, Gastrectomia, Gasfroenteroanastomos:s).
Intestino delgado: vicios de-rotacion, diverticulos (Meckel).

6.-Abdomen agudo, médico y quirargico. Apendicitis, Pentonitis y ofros.
Obstruccion intestinal, vélvulos, técnicas de anastomosis, adenitis mesentérica.
Hemorragia digestiva alta y baja. Sondas. Baiones Endoscopias. Angiografia.
Cirugia.

8.-Pancreatitis aguda y crénica. Pseudo quistes. Tumores. Bazo. Traumatismo.
Abscesos. Tumores. Hipertension portal. Técnicas quirargicas.

9.-Higado y Vias Biliares. Palologia infecciosa y parasitaria. Tumores de
higado y via biliar. Técnicas de recepcion hepética. Litiasis biliar. Colecistitis.
Sindrome coledosigno.

10.-Colon y Recto. Megacolon. Diverticulos. Pélipos. Colitis ulcerosa. Tumores.
Técnicas quirtrgicas. Colectomias. Ano: lesiones fraumadticas. Infecciosas.
Hemorroides. Prolapsos. Fistulas. Técnicas quirargicas.

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica-practica

Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita test de miitiple choice.

Bibliografia:




o - Baker R., Fischer J. El dominio de la Cirugia. 4° edicion. Buenos Aires:? \ “
\_ | Editorial Panamericana; 2004. Moo
' - Christmann F., Ottolenghi C., Raffo J.M., Von Grolmanm G. Técnica
Quirargica. 11ema edicién. Buenos Aires: El ateneo; 1975.
- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° edition. USA: Mosby
- Elsevier; 20086.
- Mattox F., Moore. Trauma. 4° edicién. México: Mc Graw-Hill; 2001.
- Oldhan K., Colombary P., Foglia R. Surgery of infants and Children.
USA: Lippicott-Raven Publishers; 1997.
- Spadafora A. Las Maniobras Quirtrgicas. 3° edicion. Argentina: editorial
Interamericana; 1979.
- Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomia Humana. Barcelona: Editorial
Salvat; 1 974
- Zollinge R. Atlas de Cirugfa. 8° edicion. México: Mc Graw-Hill; 2004.

MODULO Vill: PRE Y POSTOPERATORIO

_ Obijetivos o | .

e Conocer los cuidados generales del pre y postbpe}atoﬁo.
e Incorporar pautas.de manejo especificos de cada tipo de cirugia en el
‘pre y postoperatorio

Contenidos:

1.-Preoperatorio: Fundamentos de la indicacion quirdrgica (urgente o
programada). Informacion a los padres. Evaluacion del estado general.
‘Pesquisa de malformaciones asociadas. Estabilizacion preoperatoria: accesos
vasculares, monitoreo, coagulacién y hemoglobina. Profilaxis infecciosa.
Consentimiento familiar. Ayuno Traslado al quiréfano. Preparac:on nutricional y._
psicoldgica.

Antecedentes patolégicos: Diabetes. Enfermedades cardiovasculares.
Hipoproteinemias. El paciente critico. Factores de riesgo anestesico.

2.-Post-operatorio. Recuperacioén de la anestesia. Termoregulacion. Controles
y monitoreos Equilibrio electrolitico. Deshidratacion. Mecanismo de reposicion
de fluidos. Nutricién. Post-operatorio alejado. Manejo de heridas, ostomias y
drenajes. .Complicaciones respiratorias, sépticas o0 cardiovasculares.
Instruccion en el cuidado de los padres.

Metodologfa de enserfianza: Clase tedrica y tedrica-practica
Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita test de multiple choice.

Bibliografia:
- Ashcraft, K. Cirugia Pediatrica. Tercera edicion. México: Mc Graw-Hill
Interamericana; 2002. (Capitulos 2 y 5).
- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby
Elsevier; 20086.
- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery ®f Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. ,
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MODULO IX: QUEMADURAS Y MORDEDURAS

Objetivos |

* Reconocer grados de quemaduras, complicaciones y secuelas en los
distintos grupos etarios, sus diferentes tratamientos y técnicas.

s Conocer el tratamiento de mordeduras de distintos animales segtin sus
manifestaciones y formas de tratamiento.

Contenidos:

1.-Quemaduras. Grados. Extensién. Criterios de internacién. Curaciones.
Medio interno. Evolucién. Complicaciones. Sindromes compartimentales.
Fasitis. Injertos. Secuelas.

2.-Mordedura de perros y otros mamiferos. Tétano. Gangrena. Rabia.
Mordedura de serpientes y picaduras de arafias. Escorpionismo.

- Metodologia de ensefianza:; Clase tedrica y tedrica-préactica

Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita test de maltiple choice.

Bibliografia:
- Ashcraft, K. Cirugia Pediatrica. Tercera edicién. México: Editorial Mc
Graw-Hill Interamericana; 2002. (Capitulos 13y 14).
- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby
Elsevier; 2006. _
~ Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publischers; 1997.

MODULO X: ACCIDENTOLOGIA

Objetivos

e Adquirir los conocimientos del manejo del politraumatizado, el manegjo
inicial, dtagnostzco y tratamiente.

« Conocer el sistema de clasificacién del trauma pediétrico y su utilizacion
para diagnostico y tratamiento.

Contenidos;

1.-Epidemiologia de las lesiones pedialricas. Triage y traslado. Valoracion
inicial del nifio con trauma “Indice del trauma pediatrico”. Uso de métodos
complementarios de diagnéstico en la urgencia. Examen secundario. Riesgo y
beneficio de las decisiones terapéuticas.

2.-Tratamiento quirtrgico en la urgencia de los diferentes tipos de trauma:
traumatismo  crdneo-encefélico, cuello, térax, abdomen, genitourinario.,

perineal. Técnicas qu.'rurg/cas Shock room. Qupdfano. Segwmzento a largo
plazo. ‘
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, Metodologia de enserianza: Clase tedrica y tedrica-practica
A Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita test de muiltiple choice.

B;blfograf:a

Ashcraft, K. Cirugia Pediatrica. Tercer Edicién. México: Editorial Mc
Graw-Hill Interamericana; 2002. (Capitulos 15, 16, 17,18 y 19).

- Carrico, Tahl, Wigelt. Tratamiento Quirtirgico del Trauma. México: Mc
Graw-Hill Interamericana; 2000.

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° edition. USA: Mosby
Elsevier; 2006.

- Mattox K., Feliciano D., Moore E. Trauma. 4° edicién. México: Mc
Graw-Hill; 2001.

- Oldhan K. , Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children.
USA: Lippincott-Raven Publisehers; 1997.

- Spadafora A. Las Maniobras Quirdrgicas. 3° edicion. Argentina: editorial
Interamericana; 1979.

- TestutL., Latarjet A. Tratado de Anatomia Humana. Barcelona: Editorial
Salvat; 1 974

MODULO XI: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Objeti\;’os

o Conocer el diagndstico y tratamiento de las patologias quiréféicas de la
‘region de cabeza y cuello.

Contenidos:

1.-Lesiones de origen embrionario. Remanentes del aparato bronquial
embrional. Aspectos clinicos - diagndstico y tratamiento. Olluelos, senos y
quistes preauriculares. .

2.-Quiste del conducto Tirogloso. Quistes Dermoides y Epidermoides.
Torticolis. Linfoadenitis cervical supurativa aguda y crénica. Linfoadenitis
micobacteriana. Enfermedad por arafiazo de gato.

3.-Ranula. Hemangioma y Linfangiomas. Lesiones Parotideas. Sialoadenitis.
Lesiones malignas: tumor de tiroides, Paratoroides, Linfomas, Sarcomas,
Células germinales. Técnicas quirargicas. Farigostornia. Laringoscopia.
Metodologia de ensefianza: Clase teérica y tedrica-préactica

Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita test de multiple choice.

Bibliografia:
- Grosfeld J.L. Ped/atnc Surgery. Text Book. 6° Edftzon USA: Mosby

Elsevier; 2006.
- Montalvo, A. Guia de Procedimientos en Ctrug:a Pedijatrica. Espana

Interamericana,; 1999 —Seccién lI.
- Oldhan K., Colomban P., Foglia R. Surgery of, Infants and Chzldren USA:

L:pp:cott-Raven Publzshers 1997. el o \
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ACTIVIDADES PRACTI CAS GENERALES CORRESPONDIENTE AL ANQ DE
CURSADQO: SEGUNDO ANO

Actividad en Consultorio Externo:
Manejo de pacientes con patologias de complejidad creciente.
» Atencidn de consultorio de cirugia bajo supervision de médico de staff
del Servicio. \

» Diagndstico de patologias quirlirgicas, interpretacién de estudios
complemeritarios. i

« Planificacién de procedimientos quirlirgicos.

e Evolucidn y seguimiento del paciente.

¢ Interconsultas con otras especialidades

Actividad en Sala de Internacién: ~
Pacientes con patologia y tratamiento de mayor complejidad en relacion al
primer ano de residencia.
* Ingreso de pacientes y confeccién de historia clinica.
e Solicitud de estudios complementarios e interpretacion de los mismos
* Control y evolucion del paciente postquirargico.

Actividad en Guardia: :
El Residente realiza las mismas actividades que en su primer afio de
formacion, incrementandose la participacién del mismo en procedimientos
de complejidad creciente.
¢ Atencion inicial del paciente quirlrgico en sala de guardia.

e Atencidn inicial del paciente politraumatizado.

» Organizacion de cirugias de urgencia.

e Ayudante de todos los procedimientos quirtrgicos de urgencia vy
emergencia. ~

Actividad en Quiréfano:

Se agregara a lo anterior:

¢ Urgencia inguinoescrotal.
Ectopia testicular y Criptorquidia
Estenosis hipertrofica de piloro
Patologia apendicular complicada
Invaginacion intestinal no complicada
Ostomias gastrointestinales planeadas

Unidad de Rotacion

o Cirugia Plastica y Reconstructiva

Ambito: Servicio de Cirugia -Plastica y Reconstructiva de un Hospital
Pediatrico.
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~ Programa: La rotacién en Cirugia plastica se realiza en €l 2° afio de la carrefé " &/
El programa tetrico se completa con 4 semanas de "Quemaduras 9 1

Mordeduras” en el -2do afio y con 4 semanas - “Cirugia Plastica y

‘Reconstructiva” en el 4to afo del entrenamiento.

Objetlvos.

Reconocer las malformaciones mas frecuentes y sus tratamientos -

- ldentificar los estudios complementarios apropiados para el dlagnostrco
de las distintas patologias

- Integrar equipos interdisciplinarios de atencion de patologias congénitas

- Fijar la secuencia en el tratamiento del nific malformado

- Aplicar pautas de atencién al nifioc quemado

- Realizar un examen odontoldgico general

- Diagnosticar patologia de articulaciéon témporo-mandibular

- Adquirir las habilidades en tactica y técnica quirlrgica de cirugia plastica
y reconstructiva.

Actividades:

- Participaciéon como ayudante en las cirugias plasticas y reconstructivas.
Atencion del Consultorio de Plastica y Quemados y Sala de Intemacion.
Participacion en Afeneos, Clases y discusion de Casos de la
.especialidad de cirugia plastica.

Evolucién y seguimiento ‘de los pacientes operados, con resolucion de
complicaciones.
Participacién en la guardia en la atencién de los pacientes del Semcxo

]

1

Evaluacién: oral ylo escrito Test multiple choise al finalizar la rotacién. La parte
practica sera evaluada a través de un informe por el responsable del Servicio
donde se efecttia la rotacion.

TERCER ANO

MODULOQ Xii: CIRUGIA DE TORAX

Obijetivos

B s ' . *
e Adquirir conocimientos sobre diagnostico y tratamiento de patologias
quirdrgicas toracicas.
s Conocer el uso de la Broncoscopia en el manejo de la via aérea
(md:cac:ones y ut/lldad)

Contenidos:

1.-imagenes en pafologias quirirgicas. Anestesia y requerimientos especiales.
Manejo de la via drea. Técnicas de asistencia respiratoria. Malformaciones
intra-toracicas derivadas del intestino (duplicaciones, quiste neuroentérico).

2.-Atresia de esdfago: clasificacion, diagnodstico, técnicas quirtrgicas. Reflujo
gastroesofagico. Esofagitis. Ingestion de céysticos. Acalasia. Estenosis
congénita  de fraquea y bronquios. Traque®nalacia. Cuerpos exirafios
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aérodigestivos. Broncoscopia y Endoscopia. Fistula traqueo~esofag:cas Hemta
dlafragmétlca Hipertension  pulmonar. HipoplaSIa pulmonar. Técnicas
qu;rurglcas Parélisis frenica.

3.-Patologia de la pared de térax. Pectus excavatun, carinatum, Sindrome de
Polad. Otras malformaciones costales. Tumores de pared.

4.-Medjastino. Timo,” Miastenia Gravis. Tumores del mediastino anterior y
posterior.

5.-Lesiones intrapulmonares. Malformaciones pulmonares. Empiema.
Neumatocele. Bronquiectasia y absceso pulmonar. Enfisema Pulmonar.
Malformacién adenomatoidea quistica. Traqueoplastia en la estenosis
subglotica. Cuerpo extrafio en via aérea. Quistes Hidatidicos. Biopsia
pulmonar, lavado bronquial.  Broncoscopias. Técnicas  quirdrgicas.
Lobectomias. Reconstruccion bronquiil.

- Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica-practica

Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita test de multiple choice.

Bibliografia: :

- -Acastello, E. Patologlas de la pared torécica en pedtafrza Buenos Aires:
El Ateneo; 2006.

- Ashcraft, K Cirugia Pediatrica. Tercera Edicion. México: Editorial Mc
Graw-Hill Interamericana; 2002. (Capitulos 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 27
y 28).

- Ascraft K. Pediatric Esopgageal Surgery. USA: Girune et Stration; 1986.

- Fallis J C., Filler R M., Lemoine G. Pediatrics Thoracic Surgery. New
York : Elsewer Publlshmg Co— Inc; 1991, ~.

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier; 2006.

- Martinez Ferro, M. Neonatologia Quirtrgica. Libro de- texto. Buenos
Aires: Grupo Guia; 2004. '

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA
Lipplcott—Raven Pubhshers 1997.

MODULO XliI: CIRUGIA DE ABDOMEN

Obijetivos

s Conocer la anatomia y fisiologia normal del aparato digestivo y su
_desarrollo.

e Conocer las principales patologias digestivas congen:tas y adquiridas
que se presentan en la infancia, sus diferentes tratamientos y técnicas
quirdrgicas y endoscoépicas.

e Interpretar los métodos complementarios de diagndstico en mnos y
adolescentes sanos y con patologia digestiva. )

Contenidos:

1.- Patologia de pared abdominal. Gastrosquisis y Onfalocele: manejo inicial,
tratamiento  quirdrgico,  seguimiento.  Malformagiones  del  conducto
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' onfalomesentérico, diverticulo de Meckel y Quiste de Uraco. Hemia umbilical yA (R
. epigastrica. Hernias inguinales (congénita, directa). Hemnia crural. HidroceleX \\\ ) /
Otras hernias de la pared abdominal. Diagndstico y tratamiento. Eventracion. S
Técnicas quirtrgicas.

2.- Tubo Digestivo. Reflujo gastroesofdgico. Manejo medico y quirdrgico.
Lesiones de estomago. Cuerpo extrafio en tubo digestivo .Estenosis de Piloro.
Perforacion géstrica. Gastritis y Ulceras. Duplicaciones. Tumores. Endoscopias.
Gastrostomias. Alresias intestinales. Malrotacion intestinal. Invaginacion.
Duplicaciones. Enfermedad meconeal. Enterocolitis necrotizante. *

3.-Enfermedad de Hirschsprung. Malformaciones ano-rectales. Cloaca, extrofia
de cloaca y vejiga. Continencia y constipacion. Abdomen agudo médico y
quirargico. Apendicitis y Aperitonitis. Técnicas quirtrgicas para cada patologia.

4.-Higado. Anatomia quirtrgica del higado. Hepactetomias. Tumores hepaticos
benignos y malignos. Quistes hidatidicos. Hipertension portal. Técnicas de
tratamiento. Esclerosis de Varices esofagicas. Derivaciones portosistémicas.

-

5.-Afresia de vias biliares. Quiste de Colédoco. Colecistitis, colelitiasis, otras
causas de colestasis. Hipertension portal. Resecciones hepéticas,

6-Les:ones de pancreas: pancrealitis aguda y cronica, h/pennsulmlsmo
Tumores endocrinos y exocrinos de pancreas. Bazo: asplenia y poliesplenia.
Bazos accesorios. Quistes. Abscesos. Esplenectomias por enfermedades
hematolégicas y metabdlicas

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica-practica
Modalidad de Eva/ua_c;ién: oral y/o escrita test de multiple choice.

Bibliografia:

- Ashcraft, K. Cirugia Pediatrica. Tercera Edicion. Mexico: Editorial Mc._
Graw-Hill Interamericana; 2002. (Capitulos 28 al 49).

- Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. Nelson Tratado de Pediatria. 17°
Edicion. Madrid: Elsevier 2004. ‘

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6" Edition. USA: Mosby

: Elsevier; 2006. ,

- Martinez Ferro M. Neonatologia Quirdrgica. Libro de texto. Buenos Aires:
Grupo Guia; 2004.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
szplcoft-Raven Pubhshers 1997.

- Sherlock D. Diseases of the liver and biliary sistem. 6th Ed. Blackwell
Cientific Publications; 1983. V

MODULO XIV: CIRUGIA DEL APARTO GENITOURINARIO

Obijetivos

e Conocer e .interpretar la embriologia y patologia congénita del sistema

urinario y genital. @ 5 g
27




* Reconocer las patologias adqwndas més frecuentes del rifion y was
urinarias, su diagndéstico y tratamiento.
e Dominar las indicaciones de tratamiento médico y quirdrgico (técmcas)
de las diferentes patologias urinarias.
s Aprender la aplicacién y utilidad de la endoscopia urolégica.

Contenidos:

1.-Rifion.  Anatomia, Embriologia. Anomalias en numero y posicién.
Enfermedad quistica renal. Infeccién urinaria alfa. Patologia vascular.
Hipertensién renovascular.

2.-Tracto urinano superior. Anatomia, Fisiologia y Embriologia. Duplicaciones
ureterales, ureter bifido, ureterocele, megaureter obstructivo primario. Uropatia
obstructiva. Estenosis pielo-ureteral 'y Reflujo  Vesicoureteral. Grados.
Tratamientos endoscépico. Técnicas quirdrgicas. Litiasis urinaria.

3.-Patologia vesical. Anatomia, Embriologia y Fisiologia. Manifestaciones de
patologia vesical. Manejo de puncién vesical. Imagenes. Urodinamia. Vejiga
Neurogénica. Obstrucciones vesicales congénitas (valvula de uretra posterior).
Manifestaciones urinarias del Sindrome Prunne Belly. Neoplasia de ve/:ga
Técnicas de reconstrucciones.

4.-Tracto genital masculino. Pene. Fimosis y Circuncisién. .Anomalias
estructurales. Hipospadias,. clasificacion y técnicas quirdrgicas. Patologia
funcional. Estenosis Meato. Priaprismo. Testiculo no descendido y testiculos no
palpables. Hidroceles y conducto perifoneo vaginal permeable. Escrofo agudo.
Tumor de testiculo y para testiculares.

5.-Tracto genital femenino. Trastomos ginecolégicos en el feto, en la recién
nacida y en la infancia (quiste de ovario, forcién de ovario). Vulvovaginitis.
Condilomas acuminados. Aglutinacién de labios vulbares. Extrofia de uretra.
Cuerpos extrafios en vagina. Trauma genital y abuso sexual. Malformaciones
vaginales: Sindrome de Rokitansky, ofros. Embarazo ectdpico, endometriosis.
Neoplasia 'y tumores enddcrinos funcionantes. Pubertad precoz.
Masculinizacién. Enfermedad mamaria. Ginecomastia. Infecciones.

6.-Intersexos. Historia.”  Epidemiologia. = Embriologia. Clasificacion.
Pseudohermafroditismo masculino y femenino. Hermafroditismo verdadero y
disgenesia gonadal mixta. Cuadro clinico. Imageneologia. Laboratorio.
Tratamiento. Técnicas de plastica genital. - -

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica-préctica
Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita test de multiple choice.

‘Bibliografia:

- Ashcraft K. Cirugia Pediatrica. Tercera edicién: México: Editorial Mc
Graw-Hill Interamericana; 2002. (Capitulos 50 al 62).

- Berhman R., Kliegman F., Jonson H. B. 17° Edicién. Nelson Tratado de

Pediatria. Madnd Elsevier; 2004. -

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Bpok. 6° Edition. USA Mosb

Elsevier; 2006. ” @ b 4.
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Lo A - Mart/nez Ferro'M. Neonatologia Quirdrgica. Libro de texto. Buenos Aires ‘/ff /17
- Grupo Guia; 2004. ‘
- Novak E., Seegar J. G. Tratado de Ginecologia. Novena edicion. Mex:co
Interamencana 1976.
- Oldhan K., Colombati-P., Foglia R Surgery of Infants and Children. USA:
prpfcott-Raven Publishers; 1997.
" - Reece R, Ludwing S. Chaild abuse. Second edition. USA: Lippincott
Williams & Wilkins; 2001.
- Walsh P., Retik A., Stamey T., Vaugham D. Campbell’s Urology Text
Book. 6° Edttion USA Saunders interancional; 1982,

ACTIVIDADES PRAC TICAS GENERALES CORRESPONDIENTES AL ANQ DE
CURSADO: TERCER ANO

Actividad en Consultorio Externo:

e Atencidn de consultorio de cirugia bajo supervision de médico de staff
del Servicio.

* Manejo de pacientes con patologlas de complejidad creciente

» Diagnéstico de patologias quirtrgicas, interpretacién de estudios
complementarios.

« Planificacion de procedimientos quirtirgicos.

e Evolucién y seguimiento del paciente.

e Interconsultas con otras especialidades

_ Actividad en Sala de Internacion: :
Se modifica la complejidad de la patologia del paciente, incrementandose la
misma en relacion al segundo afio de residencia.
* Ingreso de pacientes y confeccién de historia cEmlca
« Solicitud de estudios complementarios e interpretacion de los mismos
o Control y evolucidn del paciente postquirirgico complejo.

Actividad en Guardia:
El Residente realiza las mismas actividades que en su segundo afio de
formacion, incrementandose’ la participacién del mismo en procedimientos
de complejidad creciente.
» Atencion inicial del paciente quirirgico en sala de guardia.
» Atenciodn inicial y manejo del paciente politraumatizado.
¢ Organizacion de cirugias de urgencia.
e Ayudante dé todos los procedimientos quirdrgicos de urgenciay
emergencia.

Act:wdad en Quiréfano:
Se agregara a lo anterior;
e Cirugia de cuello.
e Cirugia abdominal de urgencia (traumatismos, resecciones y
anastomosis intestinales, entre otros).
¢ Cirugia neonatal.
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Unidad de Rotacién
~ e Cirugia Genitourinaria
Ambito: Servicio de Urologia del Hospital.

Objet:vos

- Evaluar e interpretar diagnostico prenatal de la patologia urolégica. .

- Diagnosticar y tratar las patologias urologicas congénitas y adquiridas en
el nifo.

- Aplicar la cirugia video asistida para los casos urolégicos.

- Manegjar la cistoscopia para diagnostico y tratamiento.

- Trabajar en equipo con profesionales de otras areas (Diagnostico por
Imagenes, Equipos de Litotrisia.

- Participar en Ateneos, Clases y discusién de casos uroloégicos como
también la realizacion de trabajos cientificos.

Actividades: 3

- Participacién como ayudante o cirujano en las cirugias urolégicas.

- Atencién del Consultforio de Urologia y Sala de Internacion.

- Participacién en Ateneos, Clases y discusion de Casos de Ia
especialidad de urologia.

- Evolucién y seguimiento de los pacientes operados, con resolucién de
complicaciones.

- Participacién en la guardia en la atencion de los pacientes del Servicio.

Evaluacién: oral y/o escrito Test multiple choice al finalizar la rotacion. La
parte practica sera evaluada a través de un informe por el responsable del
Servicio donde se efectua la rotacion.

CUARTO ANO 1

MODULO XV: CIRL!GHA DEL APARATO CARDIOVASCULAR Y SISTEMA
VASCULAR PERIFERICO

Objetivos

e Conocer la anatomia y fisiologia normal del aparato cardiovascular
desde el periodo feto neonatal hasta el del adulto joven.

e Reconocer la semiologia cardiovascular del nifio y adolescente normal

e Saber las principales patologias cardiacas congénitas y adquiridas que
se presentan en la infancia.

e Conocer los -aborddjes,’ técnicas y complfcamones de la patologia
quirdrgica cardiaca.

e Desarrollar la capacidad de frabajo en equipo con los cirujanos
cardiovasculares en las pafologias complejas.

Contenidos:
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1.-Malformaciones cardiacas congénitas. Sindromes de estereotaxia viseral -: .

(situs inverso, isomerismo izquierdo y derecho), sindrome de la cimitarra,
drenajes venosos anémalos, anillos vasculares.

2.-Esternotomias. Ductus arterioso permeable. Fistulas arteriovenosas.

Hemodinamia. Técnicas, abordaje arterial y venoso. Indicaciones.

Metodologia de enserfianza: Clase tedrica y tebrica-practica

- Modalidad de Evaluacion: oral y/o escnita test de multiple choice.

Bibliografia: . - BN

- Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. 17° Edicién. Nelson Tratado de
Pediatria. Madrid: Elsevier; 2004.

- Braundwald E. A Textbook of cardiovascularmedicine. Philadelphia; WB
Saunders; 2003. .

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby
Elsevier: 2006.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997.

MODULO XVi: CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA

Objetivos

¢ Conocer la incidencia, clinica y pronéstico de los diferentes tumores en
pediatria.

e Reconocer la aplicacion- de los diferentes profocolos internacionales en
el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

e Conocer la técnica quirdrgica y la estadificacion quirtrgica de los
diferentes tumores en pediatria. :

Contenidos:

1.-Terapéuticas multimodales en el cancer de la nifiez. Epidemiologia, métodos
de diagndstico, estadificacion, tratamiento, técnicas quirdrgicas, biopsies..
Catéteres oncolégicos. Catéteres implantables y semi-implantables.

2.-Neoplasias renales (Nefroblastomas), Neuroblastomas, Tumores benignos y
malignos del higado. Sarcomas de partes blandas (Rabdomiosarcomas,
Linfomas, otros). Tumores de células germinales, Tumores endocrinos.

‘Hemangiomas y Linfoangiomas y otros tumores.

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica-practica

- Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita test de multiple choice.

Bibliografia: o . ‘

- Ashcraft K. Cirugia pediétrica. Tercera Edicién. México: Editorial Mc
Graw-Hill interamericana; 2002. (Capitulos 63 al 75).

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Bopk. 6° Edition. USA: Mosby

Elsevier: 2006.




- - Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA{%--..
(PR Lippicott-Raven Publishers; 1997. )

MODULO XVIIi: CIRUGIA FETAL

Obietivos . .

s Conocer las técnicas de diagnéstico prenatal.

» Conocer las intervenciones quirdrgicas en el fefo.

s Conocer la evolucién de la madre y el feto sometidos a intervenciones
prenatales

Contenidos:

1.-Riesgo y beneficio de la cirugia fetal. Técnicas de.cirugia fetal: histerectomia
abierta, minimamente invasiva. Postoperatono de la madre y el feto. Trabajo
de parto prematuro.

2.-Problemas feta!e.é’ susceptibles de correccion quirdrgica prenatal: hemia
diafragmatica, malformacién adenomatoidea quistica, teratoma- sacrococcigeo.
Obstruccién de v;as urmanas Proced:m:ento terapéutico extrauterino durante
el parto. :

Metodologia de ensefianza: Clase teérica y ABP
-Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita basada en ABP.

Blbltografra )
Asheraft K. Cirugia Pediatrica. Tercera Edicién. México: Editorial Mc '
Graw-Hill Interamericana; 2002. (Capitulos 11).

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby
Elsevier; 2006.

- Harrison M., Golbus M., Filly R. TjeUnbom Patient. 2° edition. USA: Wb
Sauders Company; 1 991

- Martinez Ferro M. Neonatologia Quirargica. Libro de texto. Buerios Aires:
Grupo Guia; 2004.

- Qldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Chlldren USA:
Lippicott-Raven Pub{zshers 1997.

MODUL.O XViil: LAPAROSCOPIA, TORACOSCOPIA Y ROBOTICA

Objetivos

e Conocer las bases de las nuevas tecnologias de abordaje minimamente
invasivo infantil,
e Reconocer sus indicaciones, sus técnicas, sus ventajas y limitaciones.

» Aprender el potencial futuro de estas nuevas técnicas.
R

‘ Contenidos:
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1.-Equipo e Instrumental. Preparacién preoperatorio. Pos:c:on del pac,fenté ?,} -
Colocacién de trocares. Indicaciones. Patologia pleural. Patologia pu!monar
Esdfago y mediastino posterior. Mediastino anterior. :

2.-El neumoperitoneo. Procedimientos en estomago, intestino, higado y vias
biliares, bazo. Enfermedad de Hirschsprung. Malformacién ano-rectal.

3.- Procedimientos en retroperftoneo. Patologia renal. Testiculos no palpables.
Condiciones de intersexo.

4.-Robdtica. Aspebtos técnicos. Consideraciones éticas. Aplicaciones clinicas.
Usos futuros.

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica-practica
Modalidad de Evaluacién. oral y/o escrita test de multiple Choice.

Bibliografia:

- Ashcraft K., Holcomb G. Ill, Muiphy H.P. Pediatric Surgery. 4th Edzt;on
United Status ‘of América: Elsevier Saunders; 2005. (Capitulos 27, 48,
60, 77).

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edlfl()n USA: Mosby
Elsevier; 2006.. .

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
L;pp;cott—Ra ven Publishers; 1997.

MODULO XIX: SIAMESES UNIDOS
Objetivos

o Saber la embriologia y origen de los siameses unidos. e
e Conocer la forma de investigacion diagnostica de los gemelos unidos.
e Reconocer el tratamiento quirargico y evolucion de los siameses.

H

Contenidos:

1.-Embriologia. Identificacion y clasificacion. Toracopagos, Onfalopagos,
Isquiépagos, Parapagos, Pigopagos, Craneopagos,. Cefalopagos y
Raquipagos. :

2. -lnvestzgac:on y Dlagnostlco tratamiento qu;mrgtco en equipo: cirujano
pediatra, cirujano plastico cardiovascular, neurocirujano, traumatdlogo, efc.

Metodologfa de ensefianza: Clase tedrica y ABP
Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita basada en ABP.
Bibliografia. B
- Ashcraft K. Cirugia Pediétrica. Tercera Edicién. México: Edn‘onal Mc
Graw-Hill Interamericana; 2002. (Capitulos 76).
- @Grosfeld J.L. Pedijatric Surgery Text Book. 6° Edition. USA: Mosby
Elsevier; 2006.
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* MODULO XXI: TRANSPLANTES DE ORGANOS

- Martinez Ferro M. Neonatologia Quirirgica. Libro de texto. Buenos Ail
Grupo Guia; 2004.
- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children USA:
‘ Llppfcott-Raven Publtshers 1997.

MODULO XX: CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

Obijetivos

e Conocer lbs principios y fundamentos que rigen la cirugia plastica y
reconstructiva en pacientes de edad pediatrica.

» Adoptar actitudes para el trabajo interdisciplinario.

¢ Reconocer y ‘diagnosticar las- patologias para un correcto consejo
familiar y/o tratamiento y derivacion del paciente que requiere cirugia
reconstructiva.

Contenidos:

1.-Labio leporino y fisura palatina. Malformaciones auriculares. Quistes y
tumores cutadneos. Alopecias. Macroglosias. Malformaciones nasales. Frenillos
gingivos labiales. Lesiones cervicales.

2-Malformaciones toracicas. Malformaciones genitales. Malformaciones en
extremidades. Sindactilias y Polidactilias. Angiomas, Linfoangiomas y Lipomas.
Patologia mamaria. Escaras. Injerfos. Rotaciones. Cicatrices patoldgicas.

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica-préactica
Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita test de mditiple choice.

Bibliografia:
- Mustardé J. Cirugia Plastica en la infancia y adolescencia. 2° Edicion
Londres: Editorial Churchill Livignstone; 1989.
- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Ch:ldren USA:
Lippicott-Raven Publlshers 1997.

P
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Objetivos

i

s Conocer las bases y fundamentos del transplante de érganos.

e Realizar indicaciones, procedimientos y complicaciones de los distintos
6rganos a transplantar.

e Fundamentar deontolégicamente la transplantologia.

Contenidos:

1.-Extraccién multiorgdnica. Transplante renal, hepahco cardiaco, de piel, de-.
intestino y de pancreas.
Indicaciones. Contraindicaciones. Preparacion del paciente.

vanglad do Cly



2.-Seleccion del donante relacionado. Donante cadavérico.

3.-Procedimientos del fransplante. Inmunosupresion. Rechazo.
Complicaciones. Biopsias. Reintervenciones.

-4.-Consideraciones éticas y legales. Lista de espera. Urgencias y prioridades

Metodologia de ensefianza: Clase teérica y ABP
Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita basada en ABP.

Bibliografia:
- Ashcraft K, Holcomb G. lll, Murphy H.P. Pediatric Surgery. 4th Edition.
United Status of America: Elsevier Saunders.; 2005. (Capitulos 44).
- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby
Elsevier; 2006.
- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997.

MODULO XXII: BIOETICA Y ETICA MEDICA

Obijetivos

» Fundamentar ética y racionalmente los dilemas bioéticos de la practica
profesional.

e Demostrar practicas humanas Formar a los educandos para una préactica
médica humanizada y humanizante que respete la d/gmdad de la
persona.,

e Desarrollar habilidades analiticas en el razonamiento bioético.

Contenidos:

1.- Importancia de las Humanidades en la formacion de los profesionales de las
Ciencias de la Salud, Introducciéon a la Bioética. Abordaje historico: fradicion
médica, juridica y politica. De Ia ética a la bioética.

2.- Derechos humanos. Derechos de los Enfermos. Principios de la Bioética.
Dilemas bioéticos. Metodologia de anélisis. Sistemas Europeos, Americanos y
Latinoamericanos.

3.- Relacion clinica. Integrantes. El profesional de salud. Sistema de
argumentacion moral. Veracidad, confidencialidad, consentimiento informado.
Comités de Bioética Clinica. Concepto. Desarrollo histérico. Modelos. Comité
‘ético praxiologico. Comité jU!‘idlCO cientifico. Comité deontolégico. Objetivos.
Estructura. Funciones: educativa, consultiva y normativa. Metodologia de
funcionamiento. .

Concepto de bioética y ética médica. Legrslac:on mas Jmpodante v:gente a
nivel nacional. Técnicas de investigacion animal

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica
" Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita test de miltiple choice.

Bibliografia:




- Gracia, D. Fundamentos de Bioética. Madrid: Eudema; 1989.
- Mainetti J.A. Historia y filosofia médicas. Textos y comentarios. La Plata:
- Quirén; 1980.
- Sgreccia E. Origenes, difusién y definicion de la Bioética. En: Sgreccia
' Elio. Manual de Btoetica México: Diana; 1996. _ ™

ACTIVIDADES PRACTI 'CAS GENERALES CORRESPONDIENTES AL ANO DE
CURSADO: CUARTO ANO

Actividad en Consultorio Externo;

Manejo de pacientes con patologias de complejidad creciente

* Atencién de consultorio de cirugia bajo supervision de médico de staff
del Servicio.

o Diagnéstico de patologias quirdrgicas complejas, interpretacion de

estudios complementarios.

» Planificacién de procedimientos quirtrgicos.

o Evolucién y seguimiento del paciente.

) lnterconsultas con ofras espec1al|dades

Actividad en Sala de Internacion: 7
Se modifica. la complejidad de la patologia del paciente, incrementandose la
misma en relacién al primer afo de residencia.
e Seguimiento y toma de decisiones en el paciente postquirdrgico
complejo.
o Supervision de la actividad de los residentes inferiores en las actividades
del internado.

Actividad en Guardia: -
El Residente realiza las mismas actividades que en su tercer afio de
formacion, incrementandose la participacién del mismo en procedimientos
de complejidad creciente.
e Atencion inicial del paciente quirGrgico en sala de guardia.
e Atencién inicial y manejo del paciente politraumatizado.
» Ayudante o cirujano de todos los procedimientos quirtirgicos de urgencia

y emergencia.

Actividad en Quiréfano:
Se agregara a lo anterior:
« Cirugia abdominal mayor planeada (atresia de vias bmares reflujo
gastroesofagico, hipertension portal, etc)
e Cirugia del térax (pulmén, eséfago, pleura, conducto toracico, etc)
e Cirugia oncologica (tumores abdominales, toracncos retropentoneales
entre otros). :

Y
Y
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Unidad de Rotacién. .
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Cirugia Cardiovascular

‘Ambito: Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital.

Objettvos.

Evaluar e m‘terpretar diagnéstico prenatal de la patologia cardiaca.
Diagnosticar y tratar las patologias card:acas congénitas y adquiridas en
el nifio.

Conocer la aplicacion de la Hemodinamia  para diagnostico y
tratamiento.

Trabajar en equipo con profesionales de otras areas (Diagndstico por
Imagenes, Bomba de oxigenacién extra-corpérea, Vasculares
Periféricos, Anestesiologia).

Participar en Ateneos, Clases y discusiéon de casos cardiovasculares
como también la realizacion de trabajos cientificos.

Actividades

1

]

]

Participacién eomo ayudante en las cirugias cardiovasculares.

Atencién del Consultorio de Cardiovascular y~Sala de Internacion.
Seguimiento de pacientes post-quirdrgicos en la Terapia Intensiva.
-Participacion en Aleneos, Clases y discusion de Casos de la
especialidad de cardiovascular.

Evolucién y seguimiento de los pacientes operados con resolucion de
complicaciones.

Participacién en la guardia en la atencién de los pacientes del Servicio.

Evaluacion: oral y/o escrito Test multiple choice al finalizar la rotacién. La parte
practica sera evaluada a través de un informe por el responsable del Servicio
donde se efectua la rotacion.

»
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PLAN DE ESTUDIOS — CARGA HORARIA. X
CO [ASIGNATURA DEDI- | CAR- | CARGA | CARGA | CO-
DI CA- GA HO- | HORA- | HORA- | RRE-
GO CION | RA-RIA |RIA RIA LATI-
TEO- | PRAC- | TOTAL |VI-
RICA |TICA DAD
PRIMER ANO
01 | Médulo I: PEDIATRIA 12sem |96 hs | 652 hs | 748 hs / .
02 | Médulo Il: EMBRIOLOGIA dsem |32hs | 204 hs | 236 hs /] 1
03 | Médulo Il ANATOMIA NORMAL | 12sem | 96 hs | 652 hs | 748 hs / -
04 | Modulo IV: NEONATOLOGIA 12 sem |96 hs | 652 hs | 748 hs /]
05 | Modulo V: ANESTESIOLOGIA 4sem | 32hs 208 hs | 240 hs A 1
Guardia _ 96 hs 96 hs ~
SEGUNDO ANO A LT
Afo
APRO
BADO
06 |.Modulo VI: DIAGNOSTICO POR | 8sem |64 hs | 448hs | 512hs Py
IMAGENES | - |
07 | Médulo VII: CIRUGIA GENERAL |12sem |96 hs | 652 hs | 748 hs ~ -
08 | Médulor  VIII: PRE Y| 4sem |32hs |208hs |240hs )
POSTOPERATORIO : ' /
09 |Médulo X: QUEMADURAS Y| 4sem |32hs |204hs |236hs, B
| MORDEDRUAS L7 _ . '
70 | Modulo X: ACCIDENTOLOGIA | 8sem |64 hs | 428 hs | 492 hs 1
11 | Modulo  XI: CIRUGIA DE| 8sem |64hs |428hs |492hs
CABEZA Y CUELLO
Guardia 96 hs 96 hs ,
TERCER ANO 2°
' - 2,916 | Affo
N APRO
o BADO
12 | Médulo XI: CIRUGIA DE|16sem | 128 hs |864hs | 992hs | y
TORAX | . / g
13 | Modulo - Xill. CIRUGIA DE |[20sem | 160 hs- | 1088 hs | 1248 hs B
" | ABDOMEN ) |
14 |[Moédulo XIV: CIRUGIA DEL| 8sem | 64hs |416hs | 480hs |
APARATO GENITO-URINARIO /| L
(Parte |) '
Guardia ' 96 hs ‘96 hs
CUARTO ANO 3°
| 20 Ao
APRO
‘ 3 s . A ~ . BADO
15 | Médulo XIV: CIRUGIA DEL| 8sem |64hs |438hs |502hs
APARATO GENITO-URINARIO 5
(Parte 1)




16 |Modulo XV: CIRUGIA DEL| 4sem |32hs [208hs [240hs [
(. , APARATO . CARDIOVASCULAR S
) - |Y " SISTEMA = VASCULAR ) '
PERIFERICO
17 | Médulo XVI: CIRUGIA| 8sem |64 hs |438hs |502hs ]
| ONCOLOGICA PEDIATRICA :

18 | Mddulo XVII: CIRUGIA FETAL 3sem |24 hs 158 hs [ 182 hs_1

19 | Mddulo XVIIl: LAPAROSCOPIA, | 6sem |48 hs 326 hs | 374 hs

. | TORACOSCOPIA Y ROBOTICA | - ya
20 | Mddulo XiX: SIAMESES | 2sem | 16 hs 102 hs | 118 hs
. UNIDOS .
21 MQdulo XX: CIRUGIA | 4sem |32hs 214 hs | 246 hs
PLASTICA Y| )
RECONSTRUCTIVA : 4
122 | Modulo XXI: TRANSPLANTE DE |} 7sem |56 hs 382hs |438hs P
" | ORGANOS
23 | Médulo XX: BIOETICA Y ETICA 2sem |16hs |102hs |118hs |
- MEDICA d
Guardia ' ' 06 hs 96 hs
5,81 &

CARGA HORARIA TOTAL DE LA CARRERA

Horas Teéricas Totales 1408 /

Horas Practicas Totales 9856 -

Horas Obligatorias Totales de la carrera 11264
{
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