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EXP-UNC: 0042024/2017 e
Cordoba, ,/ ]»%- Noviembre de 2017

VISTO:
Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en
Cirugia General que se aprobara segin RHCS N° 454/13 y RHCS N° 788/13 y,

CONSIDERANDO: '
- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segun

requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- Lo recomendado por la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cordoba (CAP de la UNC),

- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comision de Vigilancia y Reglamento y Ensefianza,
aprobado por este Honorable Cuerpo en sesién del 16 de Noviembre de
2017,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Cirugia General que consta de 59 fojas y forma parte
integrante de |la presente Resolucion.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente.

Art.3°% Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DfRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIASy MEDICAS, EL DIA DIECISEIS DE NOVIEMBRE DE
DOS MIL DIECISIETE.

RESOLUCION N°
Planmodificaciones.SL.IAC.|j
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Denominacion de la carrera: ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
Titulo que otorga: Especialista en cirugia general

Maodalidad: Presencial

1. FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

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

Si bien los conocimientos que primero fueron empiricos, luego anatémicos, fisiologicos y
posteriormente andtomofisiopatoldgicos, y que han recibido el valiosisimo aporte de la moderna
tecnologia y se han enriquecido con los aportes de la quimica, fisica, biomedicina, informatica,
estadistica, ingenieria genética e inmunologia; la introspeccidn diagndstica y la capacidad y habilidad
técnica, siguen siendo sus pilares fundamentales.

Es por tal motivo que una instancia de especializacion en clinica quirtrgica debe ser dindmica,
adaptable 4 las circunstancias, progresiva y tendiente a facilitar una constante renovacién de
conocimientos; formulacion de teorias basadas en las mas modernas concepciones de la ciencia.

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

Con este concepto, la ensefianza de post-grado debe ser integral, realista, humanista y ajena a todo
verbalismo y formalismo. Debe ser también activa, estimulando en el educando el esfuerzo
constructivo y la elaboracidn propia de los conocimientos, evitando establecer una actitud meramente
receptiva o pasiva.

ordenada, metddica y
y focalizacién en dreas

Con dedicacién y esfuerzo es posible brindar en el post-grado una ensefian
progresiva. La clinica quirdrgica constituira el eje central de la especializaci
definidas en un segundo nivel. Por lo demds, es también importante que los £onocimientos se integren
con el objetivo de introducir cada vez mas en profundidad al educando en eso0 bio-psico-sacial.
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2. METAS ACADEMICAS

El objetivo primordial de la Carrera en Cirugia General es formar un Profesional Médico con una sélida

base tedrica de conocimientos en Patologia Quirdrgica, y una excelente practica en la cirugia general
cotidiana y prevaiente, para lo cual se considera necesario:

Contextualizar histéricamente la Especialidad y sus niveles de desarrollo cientifico tecnoldgico actual.

Favorecer la Integracion de los conocimientos disciplinares de Anatomia Normal y Patoldgica,
desarrollo embriolégico, fisiologia y fisiopatologia, histologfa, fisica biomeédica y quimica biolégica;
aplicandolos a la clinica quirtrgica.

Capacitar en el metabolismo normal, fos requerimientos hidricos y nutricionales, la homeostasis, la
biologia de la cicatrizacion y los procesos de inflamacion, infeccion y sepsis pre y postquirurgicos.
Favorecer la interpretacion de la informacion semiolégica (Anamnesis, examen fisico y elementos de
diagnéstico complementarios) para utilizarla en el razonamiento médico de los casos clinicos que
requieran derivacion quirdrgica.

Contextualizar la situacion del paciente en el ambiente socia! en que desarrolla su actividad, para
comprender su patologia social, laboral y psicologica en forma integral, a los fines de, utilizar
racionalmente los recursos tanto humanos como técnicos vinculados al diagndstico y tratamiento.
Capacitar en la elaboracién de diagndsticos integrales de! paciente con un enfoque multidisciplinario.
Promover {a utilizacidn del método cientifico en la investigacién clinica y experimental.

Comprender la importancia de la Formacion Médica Continua para toda su carrera médica.

Desarrollar las destrezas manuales y las habilidades que requieren las intervenciones clinico-
quirdrgicas de distinto tipo. Favorecer el conocimiento y practica de técnicas o recursos
complementarios, sea para el diagndstico o el tratamiento quirdrgico. Promover el razonamiento y
practica médica en principios éticos de la profesion.

Promover el espiritu investigativo, la curiosidad por saber y comprender, el espiritu solidario en el
intercambio de informacién y conocimientos en el trabajo en equipo.

Promover ia ensefianza, comprension y utilizacion del método cientifico en la préctica quirdrgicay la
investigacion clinica y experimental, incuicando al Cursante el apego e inclinacién a la Ciencia y sus
métodos, como camino Unico para lograr el avance de la Profesion Médica.

Capacitar al Cursante en las acciones de Promocién y Prevencion de la Salud y de Extension a la
Comunidad, en las Areas de incumbencia de la Cirugia General.

Despertar en el Cursante la inclinacién por la Docencia Médica, inculcéndole la importancia de la
transmisién horizontal y generacional de los conocimientos y avances de la Especialidad, e
incentivandolo a integrar los Equipos y Comités Docentes de la institucion y de las Universidades del
medio.

Integrar al Cursante a las Asociaciones y Sociedades Cientificas de la Especialidad Cirugia General y
afines, promoviendo su asistencia a las actividades formativas, Sesiones Cientificas, Cursos, Jornadas y
Congresos locales y nacionales.

Promover una préactica médico-quirdrgica fundada en los principios éticos de |f/profesién, basada en el
respeto a las Instituciones, los Colegas y a las Personas que nos confian su sal/d y su enfermedad.
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3. PERFIL DEL EGRESADO

Competencia general:

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

ta Cirugia General debe ser considerada ‘tanto una especialidad en si misma como también una
plataforma bdsica para la formacion posterior en-las distintas disciplinas quirdrgicas o especialidades
derivadas. Por lo tanto, el cirujano general es el especialista preparado para manejar las patologias
quirdrgicas prevalentes de un hospital de mediana complejidad, siguiendo los principios éticos de la
practica, considerando aspectos promocionales y preventivos, aplicando diferentes técnicas aceptadas
por la comunidad cientifica, compartiendo la intervencion con el equipo de salud y contemplando los
factores de riesgo.

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

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

¢ Intervenir quirdrgicamente los pacientes a partir de un diagndstico integral de la situacién clinica,
empleando los recursos y las destrezas necesarias segtn el tipo de patologia.

e Aplicar de forma apropiada la utilizacion del razonamiento médico.

e Atender al paciente quirdrgico durante las etapas de diagndstico clinico y operatoria
contemplando sus factores de riesgo, y durante la etapa posquirtrgica considerando su evelucion.

® Planificar, implementar y evaluar las herramientas bdsicas para la gestién de la actividad quirirgica
que desempefia, a fin de optimizar la atencién.

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

» Desarrollar una relacién médico-paciente-familiares satisfactoria y atil.

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

* Integrar equipos de investigacion en el campo de la Clinica Quirdrgica utilizando el método
cientifico, elaborando Trabajos de Investigacion que contri-buyan al crecimiento y difusién de la

Especialidad. -
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Especialidad de Cirugia General en el plano cientifico, ético, docente, laboral y econdmico,
apoyando solidariamente las inquietudes e iniciativas que sean pertinentes.

4. ALCANCE DEL TITULO

El egresado de la Especialidad podra ejercer en los siguientes campos de actuacion profesional:

¢ (Clinica: en el diagndstico del paciente y su patologia.

e Quirdrgica: preparacidn preoperatoria, intervencién y manejo postoperatorio de précticas
quirargicas programadas y de urgencias y emergencias traumaticas y no traumadticas.

¢ |nvestigacion: desarrollando investigacidn clinica, a través de la conformacion de equipos de
trabajo dentro de Ia especialidad e interdisciplinario.

e Ademds, estara calificado para continuarla formacién en determinadas sub-especialidades
optando por realizar una residencia de segundo nivel o un fellowship.

5. CONDICIONES DE INGRESO
Las establecidas en el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista vigente.

Requisitos generales

Para la inscripcion y seleccién de los cursantes se exigirdn los siguientes requisitos indispensables para
iniciar las actividades académico-asistenciales.:

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

® Matricula profesional.

° Certificado que acredite gue 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.

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

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

° Conocery aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE}.

6. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS
La carrera dura cuatro afios y el Plan de Estudios estd organizado en cursos tedricos-practicos,
avanzando en el desarrollo de los mismos, seglin los grados de complejidad abordados en los
conocimientos tedricos vinculados a la clinica como en las practicas relacionadas a la intervencién
quirtrgica. En este sentido, a medida que se avanza en el dictado de los cursos tedricos-practicos,
también se ird asumiendo, progresivamente, una mayor responsabilidad en la intervencigh por parte
del alumno.

tres jerarquias
‘el cursante
3 posibilita

4

Asi, el nivel de responsabilidad de los alumnos en los actos quirtirgicos, se distribuye
de actos guirtirgicos. El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en lasfque
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la realizacién de actividades directamente con la colaboracién y bajo la supervision del docente. El '8(
nivel 3 es aquel que permite al alumno realizar actividades de ejecucién y posteriormente, informa los®
logros a su docente responsable.

E! desarrollo de los cursos teoricos-practicos implica la realizacion de las siguientes actividades de
ensefianza y aprendizaje.

» Tedricas (de asistencia a clase y estudio bibliografico).

e Practicas (de observacién, intervencién en la prdctica de quiréfano, consultorio externo,
guardia y trabajos de sala)

e C(Cientificas {de busqueda bibliogréfica, procesamiento de la informacion y elaboracion dé
trabajos).

e Gestidn (planificacidén y documentacion de actividades en el servicio, evaluacidn de las mismas
para mejorar acciones futuras).

Distribucién de tiempo semanal estimado por tipo de actividad:

s 70% Asistencial.

* 20% Actividades tedrico-practicas.
e 5% Gestion.

* 5% Investigacion clinica.

ACTIVIDADES EDUCACIONALES

A. Actividades tedricas
* Programa de Estudios en Clinica y Técnica Quirlrgicas.
e Clases para complementar las lecturas y material de estudio de Cirugia General.
e Curso Bienal de Cirugia, organizado por la Asociacion de Cirugia de Cordoba.
e Programa de A.T.L.S. u otro similar
s Clases de lectura y comprensién de literatura médica en idioma inglés.

B. Actividades prdcticas y asistenciales

e Formacién en evaluacidon preoperatoria, decisiones terapéuticas, quirGrgicas o no, en la
técnica quirdrgica y en atencién continuada y activa de pacientes en el postoperatorio (Unidad
de Cuidados Intensivos y Sala Comun).

* Supervision del cuidado de los pacientes.

* Revista de Saia con Docentes e Instructores.

* Trabajo en Quirdfano: Cirugias, Ayudantias, Encargado y organizador de las actividades de
Quiréfano.

* Consultorio externo supervisado, de curaciones y de casos clinicos.

* Formacion en Endoscopia Digestiva Alta y Baja, bajo supervision de los Instructores.

¢ Actividad en Guardia Central, con especial énfasis en los casos de aparente Patologia
Quirurgica, pero tomando experiencia de la préctica clinica general cotidiana.

 Rotaciones internas y externas de acuerdo al Afio en curso.

* Précticas con trainer de cirugia convencional y endotrainer para laparoscopica.

* Confeccion obligatoria y actualizada de |a Bitacora Personal de Registro de Activigades

¢ Confeccién de las Guias de Practica Clinica, de Tratamiento y de Protocolgf de Actuacion,
adaptando las ya existentes y de reconocida validez y calidad a las cgndiciones de la
Institucion, bajo la supervisién de un Docent%ﬁ%r ”}‘ﬁ sy g*jig, sl =
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Presentacion de Ateneos Bibliogréficos. \" :
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Presentacion de Ateneo de Casos Clinico-Quirdrgicos internados.

Ateneos de morbi-mortalidad con discusién de casos problemas. Deben informar toda
complicacién o deceso, determinando qué puede ser aprendido, qué estuvo mal y qué debe
ser cambiado.

C. Actividades cientificas y académicas

Formacion en Metodologia de la Investngacmn Cientifica, desarrollo de la lectura y el
pensamiento criticos, Estadistica Médica y materias asociadas.

Formacién en Bioética, Ftica médica, Comunicacidn, relaciones interpersonales, Liderazgo
Médico y trabajo en equipo.

Confeccion de Comunicaciones Cientificas en la modalidad de [dminas, monografias,
Presentacion de casos, Videos, Trabajos Cientificos, etc, con la tutoria de un Docente, y
destinado a ser presentado ante Sociedades, Eventos y Publicaciones Cientificas.

Participacién en las actividades de Difusién y Extension a la Comunidad de los temas atinentes
a la Especialidad y organizades por ei Servicio y/o la Institucién

Concurrencia activa en caso de participar en el evento cientificamente al Congreso de la
Asaciacion Argentina de Cirugia, al Congreso de la Asociacion de Cirugia de Cdrdoba, al
Congreso de ia Asociacién Argentina de Médicos Residentes de Cirugia General y otros
Congresos de Sociedades Regionales y Nacionales afines a [a Especialidad.

D. Actividades de gestion

Confeccidn de los Registros del Servicio de Cirugia General que contribuyan a la mejor gestion
de calidad de prestacidn:

- Estadistica General

- Complicaciones intraoperatorias (complicados/ total de operaciones)

- Morbilidad (complicados/total de operados)

- Mortalidad (muertos/total de operados)

- Indice de reoperaciones en operaciones programadas.

- Indice de reoperaciones en operaciones de urgencia.

- Indice de reinternaciones (total de reinternados/ total de egresos).

- Recidivas.

- Infeccion de herida quirurgica/ total de operados.

- NOumero de infecciones de cateter/ total de dias de catéteres.

- Total de neumonias/dias de respirador.

- TVPftotal de operados.

- Ndmero de cirugias canceladas sobre el total de programadas.

- Porcentaje de operados por guardia sobre el nimero de ingresos por guardia.

- Estadia preoperatoria media.

- Porcentaje de cumplimiento del consentimiento informado.

- Nimero de ingresos/ nimero de Egresos.

- Porcentaje de ocupacion sobre camas disponibles.

Los contenidos de los cursos teéricos-practicos, se ordenan de la siguiente manera:

E
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BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD y CURSOS COMPLEMENTARIOS S 4

Primer Afio
e A) Curso Tedrico-Préctico: Historia de la Cirugia-Conceptos Generales-Pre y Postoperatorio.
* B} Curso Tedrico- Practico: Medio Interno- Shock-Infeccién en cirugia.
* () Curso Teorico-Practico: Paredes Abdominales y toracica. Vias de abordaje. Traqueotomia.
e D) Curso Tedrico-Practico: Hernias y Eventraciones.
e Curso Complementario: Bisqueda bibliografica y de informacién biomédica.
*  Curso Complementario: inglés.

La aprobacién de dichos cursos es requisito necesario para el cursado del segundo afio de la carrera de
especializacion.

Segundo Afio
e A} Curso Tedrico-Practico: Patologia de cabeza y cuello.
e B) Curso Tedrico-Practico: Es6fago. Mama y Peritoneo.
e () Curso Tedrico-Practico: Intestino Delgado. Hemorragias digestivas.
» D) Curso Tedrico-Prictico: Abdomen Agudo.
e Curso Complementario: Bioestadistica I.
e Curso Complementario: Metodologia de la investigacién 1.
e Curso complementario: Epidemiologia.

La aprobacion de dichos cursos es requisito necesario para el cursado del tercer afio de la carrera de
especializacion.

Tercer aiio
e A) Curso Teorico-Practico: Patologia gastroduodenal.
¢ B) Curso Tedrico-Practico: Duodeno y Pdncreas. Bazo. Hipertensién portal.
e C) Curso Tedrico-Practico: Higado y vias billares.
e D) Curso Tedrico-Practico: Colon y Recto.
e Curso Complementario: Bioestadistica |l. .
e Curso Complementario: Metodologia de la Investigacién Il

La aprobacion de dichos cursos es requisito necesario para el cursado del cuarto afio de la carrera de
especializacion.

Cuarto afo
* A) Curso Teérico-Practico: Cirugia tordcica,
* B) Curso Tedrico-Préctico: Cirugia Cardiaca.
e () Curso Tedrico-Practico: Cirugia vascular periférica.
e D) Curso Tedrico-Practico: Trauma.
® E) Curso Tedrico-Préctico: Trasplante.
» F) Curso Tedrico-Practico: Cirugia Baridtrica. Obesidad y Sindrome metabélico.

BLOQUES TRANSVERSALES
Los contenidos transversales que se desarrollan en la Formacién Prédctica |, I, Hl y IV//abordan
problemas centrales del campo de la salud y de la atencién, comunes a todas las profgsiones. Y
contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segtn tres aspectos: conceptual, procgfdimental y
actitudinal. Esto significa que tienen un car jer tedrico- préctlco ei decir que la formac
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contenidos se hace tanto en situacidn de practica clinica (atencion de pacientes en distintos
escenarios), como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del
profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y actor del sistema para
garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vincule del profesional con los otros sujetos de
derecho que acceden a las instituciones de salud. El ultimo enfatiza el valor de la educacién
permanente y de la investigacion para la mejora de la atencién.

CARGA HORARIA, ACTIVIDADES Y ROTACIONES
La Carrera de Cirugia General tiene una duracion prevista de cuatro {4) afios. El residente desarrolla su

actividad tedrico asistencial con una carga horaria semanal de 40 horas, a la que se le suma un maximo
de 2 guardias semanales de 12 hs cada una, segtn lo establecido en el Reglamento para otorgamiento
del titulo de especialista (ROTE)

A continuacién, se detallan los tipos de actividades vinculadas a la ensefianza y aprendizaje de los
cursos tedricos-précticos de la Especialidad:

1. Actividades Tedricas
Los contenidos del plan de estudios se desarrollan en clases, dictadas en los distintos centros
formadores, a cargo de los docentes responsables de cada curso tedrico-practicos.

Durante las mismas el docente expone el tema, presenta casos y responde a las dudas planteadas por
los alumnos.

ta formacién debera contar como minimo con tres (3) actividades por semana, que se desarrollardn
con diversas estrategias, tales como: exposicidn tedrica, discusidn de casos, solucién de problemas,
construccién de problemas, etc.,, sobre los contenidos de la especialidad y sobre contenidos
transversales.

Se fomenta y exige la participacidon en Cursos, Jornadas y Congresos a nivel local y nacional,
especialmente en los ultimos afios de la carrera.

2. Actividades Teérico-practicas transversales

Los cursantes de las distintas especialidades del centro formador, tienen semanalmente ateneos de
cardcter obligatorio, donde se tratan temas con eje transversal a la formacion del médico. Los mismos
son coordinados por el Jefe de Capacitacion y Docencia del centro formador, con participacion de los
residentes y concurrentes junto a especialistas de la institucion e invitados nacionales e
internacionales.

3. Actividades Prdcticas
Las actividades asistenciales clinicas y quirtirgicas conforman el nicleo mas complejo de la formacion,
y pueden esquematizarse en:

a) Actividades en sala de internacién
implican la realizacién en el Centro Formador de:

+ Visita médica.
» Realizacidn de informes.

En las salas, el alumno, acompafado por un docente y por el enfermero responsable del gaciente,
efectuard la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta de paciente hospitalizado son:
Interrogatorio, examen fisico e inspeccion de la hoja de constantes, solicitud de ex
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Se formalizaran los informes de alta, que deben incluir:

* Resumen de ia historia clinica, expresando claramente el diagndstico principal, los procedimientos
quirdrgicos, la existencia de co-morbilidad o de complicaciones y las recomendaciones al alta.

b} Actividades en quiréfano

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

1°Afo
Canalizacién y punciones venosas. Biopsias superficiales, abscesos, tumores subcutdneos.
Quiste sacrocoxigeo. Apendicectomia. Laparotomia y sintesis. Hernias Simples. Hemorroides-
simples. Abscesos perianales. Drenajes, pleurales. Traqueotomia. Puncion biopsia hepatica.
Incisiones en cirugia videolaparoscépica.

2° Ao
¢ Apendicectomia en agudo y peritonitis.

e Ginecoldgicas: quiste de ovario, salpinguectomia, embarazo ectépico.

e Hernias complicadas. Varicocele. Hidrocele. Hemorroides complicadas. Fistulas perianales.
Fisuras. anales. Toracotomias y sintesis. Colecistectomias, abierta y videolaparascépicas
(lecho).

3°Ano
e Cecostomia. Colostomia. Enterorrafias, Cierre de colostomia. Enterectomias.
e Gastrectomias parciales. Vagotomias. Piloroplastia. Eventroplastias. Coledocotomia. Drenaje
biliar externo.

4°ano
e Esplenectomia. Papiloesfinteroplastia. Coledocoduodenoanastomaosis.
Hepaticoyeyunoanastomosis. Colectomias segmentarias. Hemicolectomias.

Nimero minimo de procedimientos de quiréfano a participar de forma supervisada
e Cirugia menor de partes blandas: 25 casos
¢ Cirugfas de Cabeza y Cuello: 10 casos (de ellos 3 tiroidectomias).
¢ Procedimientos hepato-biliares: 30 casos (de ellos 20 colecistectomias).
* Cirugia de paredes abdominales: 30 casos
* Cirugla del tubo digestivo y anexos: 30 casos (que incluyan colectomias, gastrectomias y
cirugias de intestino delgado).
¢ Apendicectomias: 10 casos
e Cirugias de térax: 15 casos
* Procedimientos laparoscépicos: 30 casos
e Procedimientos percutdneos: 5 casos
* Procedimientos en la atencion inicial del trauma: 10 casos
e Procedimientos de accesos venosos cenﬁes f]‘Q casos




c) Actividades en consultorio externc
El residentef/concurrente participara en el drea de consultorios externos, verdadero laboratorlo de

relacion con la atencion primaria y de control del resultado de las terapéuticas quirdrgicas.
Durante la visita, el residente realizara:

* Elinterrogatorio.

* El examen fisico.

¢ La formalizacion de fa historia clinica.
e El plan de actuacion.

Si el caso es quirdrgico, solicitard el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica segun el
protocolo del Centro Formador. Cumplimentard los documentos de inclusion en lista de espera y el
consentimiento especifico. En el caso no quirdrgico, realizara informe de alta en consulta externa.

d) Actividades en la Guardia
El residente participara en los turnos de guardia del Servicio, con nivel de responsabilidad creciente.
Las actividades incluyen:

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

¢ En caso de no ser necesaria la internacién del paciente se dard el alta o se trasladard o se
dejara en observacion al paciente.

* Colaborard en la realizacién de intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen,
tanto externos como internos.

e Atencidén continuada de los pacientes ingresados.

Particularmente importante es en las guardias, la realizacién de cuidadosas historias clinicas,
incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de métodos complementarios de diagndstico vy
formulacién de juicio sobre indicacién o no de intervencion quirirgica urgente.

e} Reuniones del Servicio

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

f} Actividades de simulacion:
Es conveniente contar con un drea propia 0 mediante rotacién basada en simulacién quirdrgica
(habilidades de nudos y suturas, RCP, laparoscopia, etc.).

g) Rotaciones externas g
Con estas actividades se pretende que el alumno incorpore conocimientos y habilifades que se
desarroflan fuera del Servicio de Cirugia, pero que son indispensables para una visién t taliz'adora del
manejo del paciente quirlrgico, o que involucran patologias o sistemas que en el hoy son
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patrimonio de otras especialidades. Las rotaciones no estan definidas por servicio, sino por dreas dei \A ,
intervencion. Las rotaciones obligatorias tendran una duracién promedio de 6 semanas para adquirir
las competencias y deberdn ser supervisadas y evaluadas a su finalizacidn por el responsable del
Servicio en el gue roten. El plan de rotaciones es el siguiente:

1°ario
* Anestesia.
¢ Unidad de cuidados intensivos.
* Diagnostico por imdgenes y procedimientos percutaneos.

e Cirugia de Térax.
e Cirugia vascular periférica y flebologia.

¢ Urologia.
s Gastroenterologia y endoscopia.
* Tocoginecologia.

e (Cabezaycuello.
* Urgencias/Trauma (realizacién del curso de “apoyo vital avanzado en trauma”/ATLS).

o Rotacion electiva (Son rotaciones de opcidn libre para cada residente, pero las mismas
deben encontrarse dentro de un marco preestablecido y deben completar la
formacion en la especialidad que esta realizando. Se sugiere: Cirugia Pedidtrica,
Transplantes, Endoscopia, Cirugia reparadora 'y quemados.)

La evaluacién del desempefio de los cursantes durante las rotaciones debe ser similar a la realizada
peridédicamente en el Servicio de base. Debe acompafiarse de una devolucion efectiva.

4. Actividades cientificas
Incluyen la preparacién de publicaciones escritas, de comunicaciones orales y ponencias a reuniones y
congresos Yy la participacion en las sesiones del Servicio.

Durante el cursado de la Carrera de Especializacion y hasta su finalizacidn el alumno deberd, presentar
cada afio al Director del Centro y por su intermedio al Director Académico de la Especializacién y su
Consejo Académico, un estado de avance del trabajo cientifico en elaboracién.

Dicho informe al momento de ser presentado a la SGCS debe estar firmado por el Director del Centro
Formador.

El trabajo cientifico en elaboracién podra ser presentado o publicado en Congresos o Asociaciones
relacionadas y/o revistas de la Facultad de Ciencias Médicas o similares, total o parciaimente, antes de
la finalizacion de la Carrera de especializacién, debiendo contar para ello con gl visto bueno del
Director del Centro Formador y ademas del Director Académico de la Especialidad

La presentacion del trabajo debe ser realizada de acuerdo a la RHCD 466/07.
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7. EL SISTEMA DE EVALUACION DEL CURSANTE
La evaluacién y acreditacién de los aprendizajes, forma parte del proceso por el cuai los docentes
dando cuenta del nivel de los logros de los alumnos en tomo a la asimilacién de los contenidos
programaticos y las metas académicas. El sistema de Evaluacién esta pactado en el Reglamento de
Otorgamiento de Titulo de Especialistas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cordoba. Las evaluaciones seran del siguiente tipo:

\‘ .r

EVALUACIONES DE DESEMPENO TEORICO

Evaluaciones parciales: Se realizaran con un minimo de 3 (tres) veces al afio. Para evaluar habilidades y
destrezas adquiridas y serdn registradas en el portfolio que, como instrumento de evaluacién, permite
el registro sistemdtico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes, evidenciando el
recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias
y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para la formacién de los
estudiantes. Serdn tedricas (orales y/o escritas) y practicas y se receptardn en fecha a decidir por el
Director del Centro Formador. Las evaluaciones de las rotaciones en otras Catedras o Servicios a
desarrollarse durante el programa de formacion deben ser consideradas en las evaluaciones parciales.

Evaluaciones promocicnales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros formadores, con
periodicidad anual, durante el titimo mes del afio lectivo, y serdn fiscalizadas por la SGCS. Serdn
tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la evaluacion tedrica es
escrita, constard de 80 {ochenta) preguntas de opcién multiple con cinco opciones de respuesta, de
las cuales sdlo una sera correcta; el alumno debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacién préctica de competencias valorard el desempefio anual del alumno.

En la evaluaciéon promocional se exigiré la presentacion del registro del proceso de formacion
{portfolio) , como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para cada afio de formacion.

La evaluacidn promocional reprobada (tedrica o practica) dard lugar a instancias recuperatorias,
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podran superar
los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones serdn
causal de exclusion de la carrera.

Evaluacion final integradora: Se realizara al finalizar el Gltimo afio, permite valorar las competencias
adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado

Esta instancia comprendera:

Examen tedrico-prictico La totalidad de los Centros Formadores que integran los Consejos
Académicos de las especialidades consensuaran las competencias que formaran parte de la Evaluacion
final Integradora, a partir de la observacion y andlisis de casos clinicos adecuados a las exigencias
tedricas y practicas de la especialidad.

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de, Graduados
en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s; de ser considerada gsta solicitud,
se fijard un plazo maximo de hasta dos afios.
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Trabajo Final integrador El Trabajo Cientifico, de caracter Integrador, es parte de la evaluacion, ﬁn[}':l(?)
Integradora y serd evaluado, luego de haber aprobado el examen teérico-practico, por el Director del~*"
Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la Especialidad. Para este trabajo, se requiere

en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y
meétodos y bibliografia; en la instancia promocional de segundo a tercer afio, se deberdn agregar los
resultados parciales, mientras que para la aprobacion final, se deberdn presentar los resultados finales

y conclusiones.

Su aprobacidn dara lugar a la obtencién del titulo de especialista.

EVALUACIONES DE DESEMPENO PRACTICO-ASISTENCIAL CONTINUA

Se evaluara a cada cursante semestralmente, de acuerdo a la planilla adjunta. Para ser promovido de
Ao, el Residente debera ser calificado al menos como SATISFACTORIO en todos los items de la planilla
del 2° semestre. Si en la correspondiente al 1° semestre se detectaron items calificados como POCO
SATISFACTORIO o INSATISFACTORIO, deberdn ser analizados y trabajados en conjunto por los
Directores, los Docentes y el Residente, para poder mejorar y alcanzar la promocion.

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico de la carrera de Especializacidn y los Directores de Centros Formadores en el
que se dicta dicha especializaciéon, tendran a su cargo gestionar la organizacién, implementacion
y seguimiento de la carrera, con el propdsito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye
implementacion, seguimiento y evaluacidn del plan de estudios y de su revision periddica de la
propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacién tedrico y préctica, logros y
dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valorardn el desempeiio docente, la adecuacion de los contenidos,
las actividades tedrico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la modalidad de evaluacién, para
lo cual se realizardn encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuardn reuniones con los docentes
a fin de analizar y articular los procesos formativos de areas especificas con los
requerimientos/necesidad de los estudiantes. Asimismo, se valorarad la insercién de los egresados
respecto a la insercion laboral, relacién con la universidad e interés por la formaciéon permanente, ya
que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de
formacion en tanto se transforma en reflexién y retroalimentacion de la carrera. Los egresados, al
realizar el trdmite administrativo para la obtencion del titulo, deben completar digitalmente la
encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

gﬁ% ezt gé'*‘*‘%
Yy 7 b
L ¥ I L

12



Plan de estudios: Carga Horaria: 1° Afio:







: - 118
Plan de estudios: Carga Horaria: 4° Afio:

2610 2728

80
CARGAR HORARIA TEORICA TOTAL: 477 HORAS
CARGA HORARIA PRACTICA TOTAL: 10.467 HORAS
CARGA HORARIA TOTAL: 10.944 HORAS L
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8. PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

PROGRAMA DE CURSOS TEORICOS-PRACTICOS

La Carrera de Especializacion en Cirugia General durara cuatro afios y estara dividido en cursos
tedricos-practicos.

CONTENIDOS MINIMOS
PRIMER ANO
A} Curso Tedrico-Practico: Historia de la Cirugia- Conceptos Generales - Pre y Post operatorio

Objetivos:

* Afianzar y profundizar el concepto de cirugia a partir del conocimiento de su desarrollo histérico.

e Adquirir habilidades para realizar un plan diagndstico de afecciones quirlrgicas e interpretar
informacién semiologica.

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

e Conocer principios de conservacién de ambientes quirlirgicos, métodos y técnicas de
esterilizacion.

* Explorary conocer tdcticas y técnicas quirdrgicas de diversa complejidad concreta.

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

e Reconocer los signos de paro cardiaco y paro respiratorio’ en quiréfano.

e Evaluar pardmetros a considerar en |a etapa preoperatorio.

e Identificar el instrumental quirdrgico y adquirir destrezas para su correcta utilizacién.

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

Contenidos:
1. Definicién de cirugia. Historia de la cirugia mundial, Argentina y de Cérdoba. Semiologia
quirurgica. Plan de diagndstico de las afecciones quirdrgicas.

Historia, clinica en cirugia. Correlacidon anatomo-clinica. Elementos auxiliares de diagnéstico.

2. Operacién. Equipo quirdrgico. Funciones. Operaciones sépticas y asépticas. Tactica y técnica
quirdrgica. Operaciones tipicas y atipicas. Ambiente.

Quirdrgico: organizacion y prevencion de infecciones. Esterilizacion. Métodos y técnicas.
Métodos. Equipos. Infecciones intrahospitalarias. El hospitalismo en hospitales modernos.

3. Anestesia. Sustancias de accidn anestésica. Periodos de latencia,. duracién y recuperacion.
Toxicidad por dosis, concentracion, lugar de aplicacién, susceptibilidad individual. Anestesia
local. Indicaciones, tipos, contraindicaciones. Anestesia troncular. Anestesia raqyidea. Técnica.
Indicaciones y contraindicaciones. Accidentes, complicaciones y secuelas. Angstesia general.
Vias de administracion. Equipos anestésicos. Signos de la narcosis. Fases anes{gsicas.
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Preoperatorio; Fundamentos de la indicacién quirdrgica (urgente o programada). Prepa"ﬁé\\c’), )
psicologica. Parémetros a considerar. Diabetes y cirugia. Enfermedades cardiovasculares y°
cirugia. Hipoproteinemias, sepsis. Riesgo quirlrgico y anestésico.

Instrumental. Su clasificacion: diéresis, sintesis, hemostasis, exposicidén, prevencién, etc.
Instrumentos especiales. Ambiente quirdrgico. Salas de operaciones. Condiciones a cumplir.
Ambito quirdrgico. Obligaciones y derechos del cirujano.

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

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

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion dialogada, trabajo en sala, consultorio y quirdfano.

Modalidad de Evaluacién;
Teorico-practica, basada en casos de internacién de simple resolucién.

Bibliografia:
e Historia de la cirugfa:

L)
..'l'

Saad. E Revista Argentina de Cirugia. “Historia de la Cirugia Argentina 1930~2000 “Relato
oficial Congreso Argentino de Cirugia Buenos Aires 2005.

e Prey Post operatorio:

o

Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos biolégicos de la prdctica quirdrgica moderna”. Editorial: Madrid, Eisevier
Iberoameérica. Edicién 19°. 2013.

Bielochercovzky R.; Garcia Castellanos J. A. “Pre y Postoperatorio en Cirugfa Abdominal”.
Extracto de temas del Relato oficial #.el 23° Congreso de Cirugia de Cérdoba. 2001.
http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sindrome-confusional-agudo-
postoperatorio-el-50009739X11003824.
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-anestesiologia-reanimacion-344-articulo-
valoracion-anestesica-preoperatoria-preparacion-del-50034935613700069?referer=buscador.
http://dadun.unav.edu/bitstream/10171/22928/1/Cir%20Esp%202009.%202.pdf.

B) Curso Tedrico-Practico: Medio Interno-Shock-Infeccién en cirugia.

Objetivos:

Conocer: mecanismos enddcrinos. y metabdlicos de la lesion aguda y los requerimientos
hidricos y nutricionales del organismo en la fase de convalecencia.

Describir mecanismos de cicatrizacion, factores que se le oponen y complicaciones posibles.
Adquirir habilidades para la valoracién de pacientes en estado de shock y destrezas para
intervenir de modo eficaz.
Conocer la fisiologia de la inflamacién, los fendmenos de localizacior/de gérmenes que
provocan infeccion y procedimientos de prevencion, diagndsticof/y tratamiento de
enfermedades inflamatorias e infecciosas quirtrgicas. .

Analizar procesos de generalizacién bacteriana. gt rpe, ¥ e
XY R wmm @
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e Profundizar el conocimiento de anatomia y fisiologia del peritoneo y de sus p?fo\ogsos

inflamatorios e infecciosos. un.».ﬁ:,;-;

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

Contenidos:

1. Homeostasis. Mecanismos homéostasicos. Cambios metabdlicos, quimicos y endécrinos de la
lesién aguda. Respuesta organica a la agresion., Cambio de funciones viscerales. Fases de la
convalecencia. Alteraciones del equilibrio del agua y nutrientes. Hiperalimentacion parenteral.
Mecanismos fisiopatolégicos de la obstruccién intestinal. Trastornos humorales,

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

3. Emergencia hemodindmica y shock. Fisiologia de la microcirculacién. Falla hemodindmica.
Valoracion de pacientes en estado de shock. Shock cardiogénico, hipovolémico y séptico.
Pulmaén de shock.

4, Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Componentes anatémicos e histoldgicos.
_ Fisiologia de la inflamacién. Patologia del mismo. Infeccion. Causas. “ . Resistencia del
huésped. Virulencia. Infecciones quirlrgicas. Prevencién, diagndstico, y tratamiento.
Enfermedades quirtirgicas, inflamatorias o’ infecciosas {colecistitis, pancreatitis, diverticulitis,
apendicitis, entre otras).

5. Fendémeno de localizacién de los gérmenes. Infecciones localizadas (abscesos, panadizos
forGnculos, antrax, linfangitis, hidrosadenitis, etc.). Importancia de ias toxinas. Tétanos
quirdrgicos, empiema, flemdn, gangrena gaseosa, entre otras.

6. Proceso de generalizacion bacteriana. Septicemia, bacteriemia, shock séptico sepsis grave.
Origen. Clasificacidon, Diagndstico y tratamiento.

7. Estudio general del cancer. Inmunologia de las afecciones neopldsicas. Vigilancia
inmunolégica. Inmunodeficiencia. Antigenos tumorales. Inmunocompetencia. Mecanismos de
generalizacion del cancer.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicidn y andlisis de casos basados en las actividades practicas de los alumnos en sala, con
discusién bibliogréfica y ateneo clinico.

Modalidad de Evaluacién:
Oral/escrita.

Bibliografia:
¥ www.sadi.org.ar/recomendaciones-y-consensos/item/300-consenso-sadi-ine-

o revencion-de-
infeccion-de-sitio-quirurgico-2015
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o de Cirugia:
adrid, Elsevier

Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston
Fundamentos biclégicos de la prdactica quirirgica moderna”. Editodal:
Iberoamérica. Edicion 19°,
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C) Curso Tedrico-Prdctico: Paredes Abdominales y tordcica. Vias de abordaje. Traqueotomia.. *

Objetivos:

Afianzar y profundizar conocimientos de anatomia topografica y quirtrgica de las paredes
abdominales toracicas y de fisiologia abdominal, y de fa mecénica respiratoria.

Adquirir destrezas para la aplicacion de técnicas de diagndstico de alteraciones fisiopatoldgicas
abdominales, tordcicas y cervicales, como también para la realizacion de drenajes
abdominales, toracicos, cervicales y lumbares.

Reconocer los principios y los procedimientos especificos para la realizacion de endoscopias,
canalizaciones, cateterismo, sondajes y {ragueotomias.

Contenidos:

1.

5.

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

Paredes tordcicas. Anatomia topografica y quirurgica. Fisiologia de la respiracién. Alteraciones
fisiopatoldgicas. Toracotomias y toracofrenolaparotomias. Drenajes toracicos. Principios que
lo rigen.

Condiciones. Endoscopia respiratoria, pleural y mediastinal. Principios, métodos y objetivos.

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

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

Tragueostomia e intubacion traqueal. indicaciones técnicas, complicaciones y resultados.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion y explicacion, andlisis de casos de pacientes en sala y otros presentados por la literatura de

la Especialidad. Trabajo en consultorio, sala y quiréfano.

Modalidad de Evaluacién:
Oral, con cardcter tedrico-practico. Presentacién de casos.

Bibliografia:

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

% Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la préactica quirdrgica moderna”. Editodal: Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicién 19°. '

% David J. Sugarbaker. Cirugia Del Torax / Thoracic Surgery. Editorial Medica Panamericana. 2011.
** Tracheostomy: from insertion to decannulation,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2769112/

D) Curso Tedrico-Prdctico: Hernias y Eventraciones

Objetivos:

Incrementar conocimientos sobre las hernias, los factores de produccidnyly las principales

medidas profilacticas.
Reconocer las diferentes modalidadej?pogéqﬁcas&gg;as hﬁr%ias::y sus.car. te;_i%:ag,cﬁnicas.
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s Adquirir habilidades para aplicar técnicas y procedimientos de reparacion de herqias[\y :
también aplicar técnica video laparoscopia.
e Profundizar los conocimientos sobre hernias diafragméticas y los medios de fijacion,
diagndstico y tratamiento.

Contenidos:

1. Hernias en general. Anatomia de las regiones herniogenas. fisiopatologia. Medios de
contencién. Eventracion y Clasificacion de las hernias. Factores de produccién. Profilaxis.

2. Modalidades topogréficas de las hernias: Inguinal, crural, isquiastica, obturatriz, epigdstrica,
lumbar, umbilical, perineal, de Spiguel, etc. Discriminacién sobre sus factores de produccién y
caracteristicas clinicas. Reconocimiento del saco y contenido. Taxis. Diagndstico diferencial.

3. Reparacibn de las hernias. Técnicas, modalidades. Uso de materiales protésicos.
Neumoperitoneo e incisiones de descarga.

4. Hernias diafragmaticas. Anatomia y fisiologia del diafragma. Hernia hiata!, parahiatal. De
Bochdalek y subcostoesternales. Relajacidn y eventracién diafragmaéticas. Medios de fijacion,
diagnéstico y tratamiento.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion, explicacion y andlisis de casos. Busqueda bibliogréfica. Trabajo en consultorio, sala y

quiréfano.

Modalidad de Evaluacién:
Oral, con caracter tedrico-practico.

Bibliografia:

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

Townsend, C. MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirtrgica moderna”. Editodal: Madrid, Elsevier
Iberoameérica. Edicién 19°.
www.aac.org.ar/revista/2009/97/Noviembre-diciembre/relato_pared_abdominal.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-protesis-el-tratamiento-las-
eventraciones-50009739X10000187 ?referer=buscador

http://www elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-correccion-quirurgica-eventracion-
postoperatoria-comparacion-10038?referer=buscador _

Torrecillas, D. "Hernias". Relato oficial Asociacion de Cirugia de Cérdoba". 2006.

Rotaciones ler afio:

A) Anestesia

Objetivos:

* Conocer las indicaciones y técnicas en anestesia local, regional y raquidea.

® Adquirir destreza en la intubacidn de la via aérea.
* Comprender las etapas de la anestesia general y los diferentes mecanismo
farmacocinéticos de los fdrmacos empleados.
¢ Comprender el manejo anestésico ir%:l‘%op?a: orio,)_.-_,,\\:? f;ﬂ@ J/8
ésico Yl en lafecuperacion post -quirdrgicgd/
€ i ;e Pﬁ post -quirurgica
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e Adquirir conocimientos en el tratamiento del dolor agudo y crdnico.

Contenidos:
1. Anatomia de los plexos nerviosos.
2. Estados de la conciencia. Coma farmacolégico.

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

4. Anestesialocal y regional. Técnica y complicaciones,
5. Evaluacién del riesgo quirtrgico. Clasificacion ASA.
6. Técnicas de intubacion de la via aérea. Via aérea dificultosa.

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

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

9. Monitoreo respiratorio y cardiovascular intraoperatorio.

10. Anestesia en el paciente de alto riesgo.

11. Anestesia en la cirugia de alta complejidad.

12. Anestesia en |a Cirugia de urgencia y en el trauma.

13, Recuperacion anestésica y post-operatoria inmediata.

14. Tratamiento del dolor agudo y crénico. Opidceos. Manejo del dolor en el paciente terminal.

Metodologia de Ensefianza:

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

Metodologia de Evaluacién:
Tedrica en forma oral y practica en quiréfano con la adquisicion de destrezas.

Bibliografia:
«+ Aldrete, A. “Anestesiologia” Tedrico- Practica. 2° Edicion, 2004, México.
* Miller Ronald “Miller Anestesia” 7° Edicion 2010 Elsevier Barcelona Espafia.

BJ Diagndstico por imdgenes y procedimientos percutdneos.

Objetivos:

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

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

e Adquirir las destrezas para la realizacion de una ecografia FAST.
¢ Reconocer las indicaciones y contraindicaciones para realizar puncioneg/ y drenajes

percutdneos
» Adquirir las destrezas para la realizacién de punciones y drenajes guiados por dgografia

* Asistir al especialista en intervencionismo en punciones y drenajes guiados pojpoTjjografia
"“.?‘l_ - - — »q‘:
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Contenidos: ‘
1. Nociones bdsicas de ecografia abodminal.

L

Ecografia abdominal en trauma.

bt

Tomografia axial computada, generalidades.
4. Nociones basicas de procedimientos percutdneos minimamente invasivos.

Metodologia de Ensefianza:

Clases y actividades de discusion tedricas, actividades en los servicios de diagnéstico por imégenes
donde el alumno aprenderd destrezas de ecografia, realizacion de punciones y drenajes guiados
ecograficamente y asistencia a punciones y drenajes guiados por tomografia.

Metodologia de Evaluacién:
Tedrica en forma oral y practica en el servicio de diagndstico por imagenes con la adquisicién de

destrezas.

Bibliografia:
< Wilbur L. Smith, Farrell. Introduccion Al Diagndstico Por Imagen. Ed 4ta. Lippincott Williams &
Wilkins, 2014,

) Unidad de cuidados intensivos

Objetivos:
e Detectar prioridades en ef manejo del paciente critico
¢ Conocer el mianejo de Ia asistencia respiratoria mecdnica.
e Adquirir destrezas en el manejo hemodinamico del shock.
+ Adquirir principios en el manejo del medio interno.
s Aprender conceptos basicos en el manejo de la sepsis y fallo multiorgénico.

Contenidos
1. Asistencia respiratoria mecanica: indicaciones, técnicas de intubacién, Modos de asistencia

respiratoria. Presién positiva termino espiratoria. Traqueostomia percutdnea y quirdrgica:
indicaciones, manejo y complicaciones.

2. Distress respiratorio: Etiologias, fisiopatologia y tratamiento. Score de Murray
3. Infecciones respiratoriass bajas y bronco aspiracién pulmonar,

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

5. Tratamiento del Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, fallo multiorganico y sepsis.
6. Trastornos acido-base e hidroelectroliticos

7. Antibiotipoterdpia: clasificacion de antibidticos, indicaciones y protocolos, Contrfindicaciones
y reacciones adversas.

o

8. Profilaxis y tratamiento del tromboembolismo pulmonar agudo.

9. Nutricion parenteraly enteralen UTL. & § & :
';i}‘ i é:f ; \ ls
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10. Manejo del paciente en coma. Escala de Glasgow. Manejo de la presion intracra’i’féfa;na. n (y//
Accidente cerebro vascular. R

11. Valoracion pronostica de APACHE II. SOFA.
12. Tratamiento de la Pancreatitis Aguda severa. Sistemas de Ranson, APACHE 11 y Baltazar.

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

14. Manejo del trauma en UTI.

Metodologia de Enserianza:
Teérica: mediante ateneos, discusion de casos clinicos, exposicion dialogada, investigacion
bibliogréﬁcas de casos problemas. Practica: revista de sala diario, presentacién de pacientes. vias
centrales, manejo de monitoreos, reanimacion de pacientes criticos, intubacién endotragueal,
traqueotomia, manejo de drogas frecuentes, confeccién de historia clinica, evoluciones y epicrisis,
seguimiento de paciente en sala de terapia intensiva.

Metodologia de Evaluacién:
Oral y escrita de conocimientos tedricos. Evaluacidn practica constante de destrezas adquiridas
durante la rotacién

Bibliografia:

% Cerasco. D.,”Terapia Intensiva “, 4° edicion, Espafia. 2006.

< Shoemalrer, Ayres, Grenvik, Holbrook; “Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. “ 4 ed.
Buenos Aires, Editorial Medica Panamericana, 2002.

< Paul N. Lanken. “Manual De Cuidados Intensivos”. Buenos Aires, Editorial Medica Panamericana,

2003.
Formacion Prdctica I

Objetivos:
e Adquirir y profundizar conocimientos para el pre y post-operatorio.
s Adquirir destrezas manuales de técnicas quirurgicas.

Contenidos:
1. Historia de la Cirugia- Conceptos Generales - Pre y Post operatorio.
2. Medio Interno- Shock- infeccidon en cirugia. .
3. Paredes Abdominales y tordcicas, Vias de abordaje, Traqueostomia. Hernias y Eventraciones.

Metodologia de Ensefianza:

* Actividades de internacién: historia clinica, seguimiento de pacientes, curaciones.

e Actividades de quirdfano: participa como 1) cirujano: Canalizacién y punciones venosas.
Biopsias superficiales, abscesos, tumores subcutdneos. Quiste sacroccigeo. Apendicetomia.
Laparotomia y sintesis, Hernias simples. Hemorroides simples. Abscesos perianales.,Drenajes
pleurales. Tragueotomia. Puncién biopsia hepética. Incisiones en cirugia videolaparagtdpicas. 2)
Segundo ayudante en todas las cirugias que realiza el alumno de segundo afio.

e Actividades de consultorio externo: interrogatorio, examen fisico, ficha de cons

orio externo
y plan de actuacidn.

e Actividades en guardia: internacién e historia ciigi%. geg t? ,ﬁ% .
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¢ Reuniones- de Servicio: ateneos, ateneos anatomaclinicos, revista de sala, ateneos:
morbimortalidad y reuniones bibliograficas.
» Actividades Cientificas: introduccién y objetivos del trabajo cientifico.

Modalidad de Evaluacion:
Observacion de las destrezas adquiridas en el proceso de formacion préctica.

Bibliografia:
Corresponde a la bibliografia citada en los cursos tedricos-practicos de 1% afio.

Curso Complementario: Busqueda bibliogrdfica y de informacidn biomédica

Fundamentacion:
En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnoldgicos; como consecuencia la informacién biomédica, ha tenido un crecimiento exponencial,
imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud. Sin lugar a dudas en el
mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se toman en situaciones
concretas donde la realidad sanitaria, social, econdmica y cultural son, en parte, determinantes de

proceso de toma de decisiones.

La situaciéon es mds compleja aln 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 bisqueda definida.

Objetivas:
* Conocerla magnitud de Ia informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
¢ Adquirir destrezas en la blsqueda de informacidn en diferentes bases de datos biomédicas

* Seleccionar una estrategia de bisqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:

Unidad 1:
Fundamentos de la Epidemiologia clinica y Medicina Basada en la evidencia. Magnitud de la
informacion. Fuentes de informacién. Organizacion de la informacion. Niveles de evidencia.
Grados de recomendacion. Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Metabuscadores:
TRIPDatabase-SUMSearch—-Google.

Unidad 2:
Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.

Busquedas via DeCS. Revisiones Sistemdticas. Base de datos Cochrane. Gufas de practica Clinica.
Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN.

Unidad 3:
Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Blsqueda Basica. Medline: Biisqueda intermedia.

Clinical Queries

Unidad 4:
Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update - Revistas de acceso libre (opgh access) por BVS

(Highwire free) - NEIM. Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver. -

ENE

Hrug,
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Metodologfa de Ensefianza:

Exposicion tedrica: Planteo de conceptos en relacion a informacién biomédica, concepto de
“infaxicacion”, medicina basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato

PICO. Talleres Practicos: Busqueda de informacidn en Internet en metabuscadores y bases de
datos. Identificacién de titulos significativos, valoracién de descriptores de los mismos.

Seleccionar por dreas, aspecto clinico, edad, entre otros ..
Envios por mail. Seleccionar y guardar.

Modalidad de Evaluacién:
Presentacién de trabajo escrito. El mismo consiste en el planteo de una situacién clinica, describir
la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar
una busqueda bibliogréfica en metabuscadores y bases de datos, describiendo la sistemaética para
refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las
normas Vancouver,

Bibliografia:
% DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-approised evidence” fine-tuningthe 5S
model into a 6Smodel. ACPJoumal Cluh 151(3):2-3.2008.
% Gonzdlez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisidn sistemdtica y metandlisis (I): conceptos
basicos”. Evid Pediatr.3: 107.2007.
% Gonzilez de Dios, J; Buliuel Alvarez, JC “Blsqueda eficiente de las mejores pruebas-. cientificas
disponibles en la literatura: fuentes de informacidn primaria y secundaria”. Evid Pediatr, 2:

12.2006.
< Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. “Gulas de prdctica clinica (1): conceptos bdsicos”, Evid Pediatr.;
4: 61. 2008.

“* McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and the Practicing
Clinician” ) Gen Intem Med. April; 14({4): 236- 242.1999.
%+ Rada, a; Letelier, LM. ¢Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XX1? Rev.
Med. Chile .137: 701-708.2009.
% Smith, !H;. Haynesi R B,. Johnston, M E. “Effect of problem-based selfdirect undergraduate
" education on Jife-long leaming”. CMAJ. 148(6):969-76.1993.

Curso Complementario: Ingles

Fundamentacion:
La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion de postgrado delf

profesional de la salud responde a la necesidad de preparario para que, mediante el manejo de la
lengua extranjera utilizada en todo mundo como medio de divulgacion del saber cientifico, acceda
a la informacién en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de
investigacidn y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante para la definicién del método de/trabajo, la
estructuracion de contenidos, la seleccién de destrezas y [a organizacion de material

Objetivos generales:
e Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.
3y =y M
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* Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacif?‘f;:@_—jésﬂ’
informacion.

e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de
manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos:

» Conocer el léxico especifico de distintas dreas teméticas de las ciencias de la salud.

¢ Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.

¢ |dentificar y comprender las diferentes estructuras lingiiisticas correspondientes a los distintos
tipos de texto.

* Comprender las relaciones existentes entre la [engua materna y la extranjera.-

Contenidos:

Unidad 1

El articulo. El sustantivo: género, numero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El modo
imperativo.

Unidad 11

“there be” en, Presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad 11

La forma “-ing”: Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios.
Verb8s modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro proximo. *

Unidad IV

I

Pasado simple.” “there be” en pasado. Pasado continto. Pasado simple de verbos regulares e

irregulares. Pronombres relativos. Nexos ldgicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva n. Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodologia de Ensefianza:

Las actividad.es se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la
parte practica que consiste en la participacidn activa de los alumnos en la traduccién de textos. Los
temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente 10 ensefiado y atendiendo a
las expresiones idiomdticas. Se realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de mdultiple
eleccién, formacion de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El material especifico de traducciéon
estd extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el drea de las Ciencias de la Salud,
que puedan aportar a la permanente formacién de los estudiantes.

Metodologia de la Evaluacién:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y perggnalizado del
proceso de aprendizaje. )
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La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través'de .
un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de las ciencias de la
salud.

Los alumnos que tienen conocimiento dela lengua y estan en condiciones de traducir textos de su
area especifica de formacidn, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de
traduccion que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo:
marzo, junio y noviembre.

Bibliografia obligatoria:
% Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzdbal, Liliana; Sandrin, Maria Eugenig.”Mdnual de.
Catedra” 1° Edicidn 1999; 2° Edicién 2009, Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.
% Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Liliana; Sandrin, Maria Eugenia. Curso de
Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afo: 1 ° Ed: 2000; 2° 2005,3°,'2006; 3 Reimpresion 20089; 4°
reimpresién: 2010. Editorial Comunicarte. Cérdoba. Argentina,

Bibliografia de referencia:

% Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988. o Biber, Douglasj Stig
Johaussonj Geoffrey Leechj Susan Conrag;l; Edward Finegan. “l,ongman Grammar 01 Spoken
and Written English “. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999.

% Collins, Peterj Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction “, Houndmills: Palgrave,
2000. o Downing, Angelaj PhilipLocke, A, “University Course in English Grammar “. London:
Routledge, 2002.

% Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma”r. Houndmills: Macmillan, 1995,

4 Goldberg, Adele Ej Devin Casenhiser. “English Construction.” In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden {Ma): Wiley/Blackwell. Pdg 343-55.2006.

% Hitp://Androlneda.Rutgers.Edu/ilyncb/Writing/2009

% Huddleston Rodne Y, Geoffrey K. Pullum. “The Combridge Grammar of the English Language “.
Cambridge: Cambridge Up, 2002.

s+ Lobeck, A Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.
% Lynch, Jack, 2008. “Guide To Grammar And Style “.

% Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliogrgfia Espafiola De Traduccidn e Interpretaoion”
Alicante. Espafia. Universidad De Alicante.

% Nelson, | Gerald. "English: An Essential Grammar”, (Essential Grammars). London. Rotitledge,
2001.

# Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensi
Grammar Of The English Language “. London .. Longman, 1985. 1994.

» RaymOlid, MurphYj Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Us
espaiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008.

% Real Academia Espafiola y la Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola. J{
de la lengua espafiola, 2009. o

{edicién en
‘gramatica
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Base de datos: .
% American association of Periodontology <http://www.perio.org/> o Abdut.com Nutrition.
<http://nutrition.about.comi> :

% ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

% ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.orgl> .= Ailments.com.< http://www.ailments.coml>

< Annals of Intemal Medicine <http://www.annals.orgl>

CONTENIDOS MINIMOS
SEGUNDO ANO
A) Curso Tedrico-Practico: Patologia de Cabeza y Cuello.

Objetivos:
e Adquirir destrezas para diagndsticos y tratar lesiones y trastornos de cabeza y cuello.
» Identificar afecciones tiroideas y extratiroideas y desarrollar destreza para su diagndstico y
tratamiento.
* Reconocer afecciones de faringe, laringe y eséfago superior.
* Adquirir destrezas para la aplicacién de técnicas y procedimientos quirirgicos de las afecciones
abordadas.

Contenidos:
1. Cabeza, y cuello. Tumores de lengua, fabios y cavidad bucal. Lesiones trauméticas.

Torticolis. Celulitis del piso de fa boca. Supuraciones, flemones, abscesos, quistes y
fistulas. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

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

3. Cdncer de, tiroides. Vias de diseminacidn: Diagndstico. Tratamiento.

4. Para tiroides. Anatomia, fisiologia, diagnéstico y tratamiento. Tumores de parotida y
submaxilares. Caracteristicas. Tumores nerviosos.

5. Afecciones de la faringe, laringe y esofago superior. Fisiopatologia, diagndstico y
tratamiento. Medios de exploracidn. Técnica quir(rgica.

Metodologia de Ensefianza:
Presentacion y discusion de casos clinicos, ateneos, exposicion dialogada y busqueda

bibliografia.

Modalidad de Evaluacién:
Oral, de cardcter tedrico-practico basado en casos clinicos.

Bibliografia:
<+ Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston “Tratado de Cirugfa:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirtrgica moderna”. Editodal: Madrid, El

Iberoamérica. Edicidn 19°. &Y Ry e e, Y LY/
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B} Curso Tedrico-Prdctico: Esofago, Mama y Peritoneo. R 1

Objetivos:

Profundizar- conocimientos de embriologia, anatomia y fisiologia del esdfago.

e Adquirir habilidades de diagnéstico de afecciones esofdgicas y establecer nuevos
procedimientos para su tratamiento.

e Caracterizar el desarrollo y la fisiologia mamaria.

* Adquirir destrezas para reconocer las afecciones mamarias al realizar el examen y desarrollar
tratamientos quirdrgicos y no quirlrgicos.

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

Contenidos:
1. Afecciones esofdgicas. Anatomia y fisiologia. Anomalias de desarrollo. Diverticulos.
Esofagitis por cdusticos. Traumatismos. Cuerpos extrafios. Acalasia y megaesdfago.
Tumores benignos y malignos. Diagndstico. Anatomia patologica Tratamiento.

2. Esofagostomia, esofagectomias, intubaciones esofdgicas, tratamiento paliativo por
intubacidn y radioterapia.

3. Virices esofagicas por hipertension portal. Fisiopatologia. Diagndstico y tratamiento.
Cirugfa. Escleroterapia. 7

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

5. Peritoneo. Anatomia y fisiologia. Inflamacion e infeccion peritoneal. Peritonitis. Pautas
diagnésticas y orientacion terapéutica. Tratamiento. Absceso peritoneal del Douglas y
subfrénico. Reacciones plasticas y plastones. Peritonitis especificas (T.B.C.), neumo,
gonococcica. y metastatica. Encapsulante y por cuerpo extrafio. Tumores benignos vy
malignos.

6. Afecciones del mesenterio y 6rganos retroperitoneales. Diagndstico y tratamiento.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicién dialogada y utilizacion de ejemplos. Reuniones bibliogréficas de discusién y andlisis de
investigaciones clinicas. Trabajo de sala, consultorio externo y quirdéfano,

Modalidad de Evaluacion:
Tedrico.- préctico basado en casos clinicos y actividad en sala de operacién

Bibliografia:

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

“ Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston “Tratado de Ciru
Fundamentos bioldgicos de la préctica quirdrgica moderna”. Editodal: Madrid, El
Iberoamérica. Edicidn 19°
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% Loviscek L. “Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico”. AAC, Relato oficial 852 Congreso Argehtino%%
de Cirugia, 2014.

C) Curso Tedrico-Prdctico: Intestino Delgado, Hemorragias digestivas

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

Contenidos:

1. Intestino delgado. Embriologia. Vicios de rotacién. Topografia. Fisiologia y fisiopatologia.
Semiologfa. Atresia de duodeno y yeyunoiteon. Diverticulos duodenales y yeyuunoileares. Meckel.
Enteritis regionales e inespecificas. Tumores benignos y malignos. Ulceras, volvulos e
invaginaciones intestinales. Traumatismos, heridas, desgarros y perforaciones.

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

3. Apendicitis aguda. Etiopatogenia; diagnostico y tratamiento. Etapas del mismo. Tuberculosis,
apendicular. Tumores apendiculares. Ileitis regional. Ulcera de ciego. Adenitis mesentérica.
Plastrén y abscesos apendiculares. Peritonitis apendicular.

4. Estudios complementarios en patologia intestinal. Laboratorio. Endoscopia, Radiologia simple y
contrastada. Biopsias. Estudio del medio interno.

S. Hemorragias digestivas. Concepto, Hemorragias altas y bajas. Topografia y magnitud de la pérdida
de sangre. Semiologifa. Hemorragias por stress y de origen enddcrino. Exédmenes
complementarios: sondas, balones, endoscopias, radiologia, angiografias, Iaboratorio,
exploraciones guirdrgicas.

Metodologia de Enserianza: ,
Exposicion dialogada. Presentacion y discusion de casos; Trabajo en sala, quirdéfano y consultorio
externo.

Modalidad de Evaluacion:
Tedrico-practico basado en casos clinicos y en actividades en sala de intemdcién y quiréfano. .

Bibliografia:

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

< Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B, Mattox, K. Sabiston “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna”. Editodal: Madrid, Eisevier
Iberoameérica. Edicion 19°.

** Foscarini, J.M; Moreno, E. "Magnitud de las resecciones oncoldgicas en el cancerflel tubo
digestivo". Asociacion de Cirugia de Cérdoba. 24° Congreso de Cirugia. Relato Oficigl. Cordoba.
2004.
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D} Curso Tedrico-Prdctico: Abdomen Agudo.
f

Objetivos:
» Caracterizar el abdomen agudo médico y quirtrgico
¢ Adquirir destrezas para establecer la semiologia de abdomen agudo vy realizar su clasificacién
etioldgica.
¢ Profundizar conocimientos clinicos, diagndstico y terapéuticas del abdomen agudo perforativo,
obstructivo y vascular del tipo arterial, venoso.
s Aplicar técnicas de.video laparoscopia en tratamiento.

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

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

3. Abdomen agudo obstructivo. lleos funcionales y mecdnicos. Fisiopatologia del ocluido. lieos
paraliticos peritoniticos y no peritoniticos. lieo espasmddico. Oclusiones mecanicas (compresiones,
ohstrucciones y estrangulaciones, bolo fecal). Oclusiones coldnicas.

4. Abdomen agudo vascular de tipo arterial, venoso. Importancia de microcirculacién. Infarto
intestino-mesenterico. Estudios complementarios. Técnica quirtrgica.

Metodologia de Esefianza:
Andlisis de casos. Ateneos bibliograficos. Trabajo en consultorio externo, sala y quiréfano.

Modalidad de Evaluacién:
Oral, con caracter tedrico-practico en sala de guardia, de internacidn y en quiréfano.

Bibliografia:

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

%+ Practice Guidelines for Primary Care of Acute Abdomen 2015. } Hepatobhiliary Pancreat Sci (2016)
23: 3-36.

% +Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston “Tratado de Cirugia:
Fundamentos biologicos de la practica quirtrgica moderna”. Editodal: Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicidn 19°.

¢+ Garcia H, Staltari JC. “Abdomen agudo quirdrgico, diagndstico y tratamiento”. AAC, 83 Congreso
Argentino de cirugia, Relato oficial.

KRotuciones 2° Afio
A) Cirugia de Térax
Objetivos: :
¢ Interpretar los métodos de diagndstico (radiologia, Tomografia computada, Resonancia magnética,
etc.) usados comtnmente en el diagndstico de las afecciones del aparato respiratorio

e Adquirir el manejo quirtirgico de la patologia de la pared toracica, traqueobronquial
prevalente.

pulmonar

e Diagnosticar y estadificar el carcinoma pulmonar.
e Adquirir practica y destrezas en el manejo del trauma toracico.
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e Adquirir conocimientos en [a patologia del mediastino. &4 3(

Contenidos:

1. Traumatismos tordcicos. Fisiopatologia. Traumatismo cerrado y abierto. Térax inestable.
Tratamiento con respiradores, estabilizacidn quirdrgica y tragueotomia. Fracturas costales,
esternales y esterno-costales. Derrames endotordcicos (hemotdrax, hemoneumotérax,
neumotdrax, quilotdrax). Avenamientos tordcicos. Enfisema subcutaneo y mediastinico. Empiema.

2. Mediastino. Anatomia. Infecciones. Sindromes compresivos. Tumores y quistes. Clasificacion.
Localizacion, diagndstico y tratamiento. Afecciones del timo. Miastenias graves. Bocios
endotoracicos. Sindromes del estrecho tordcicos. Costilla cervical y sindrome escalénico.
Malformaciones tordcicas. Diagndsticos y tratamiento.

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

4. Tumores benignos y malignos. Carcinoma broncopulmonar. Estatificacion .Diagnéstico: clinico,
radioldgico y endoscdpico, T.C. y R.N.M. resecciones pulmonares. Técnica, tdctica. indicaciones y
contraindicaciones, Complicaciones y resultados.

5. Quistes seriferos. Bullas de enfisema. Neumotdrax espontdneo. Hidatidosis pulmonar.
Epidemiologia, manifestaciones y complicaciones. Diagnostico y tratamiento. Técnicas.
Tuberculosis quirtrgicas. Metdstasis pleurales y pulmonares. Biologia de la metdstasis.

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

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

Metodologia de Evaluacion:
Examen oral y evaluacién practica mediante el desarrollo de destrezas.
Bibliografia:

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

+ David J. Sugarbaker. Cirugia Del Torax / Thoracic Surgery. Editorial Medica Panamericana Sa de,
2011.

B) Cirugia vascuiar periférica y flebologiu.

Objetivos:

. Describir las afecciones y traumatismos del sistema vascular, su anatomia, y fisiologfaguirurgica.

e C(Caracterizar las enfermedades arteriales de los miembros superiores y conoc
quirdrgicas y drogas para su tratamiento.

las técnicas
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¢ Conocer la estructura anatomica y funcional del sistema venoso y las principales afeccione?’ % ,/)(
venosas. _

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

¢ Adquirir criterios para el diagndstico clinico - fleboldgico y de laboratorio de las vérices de los
miembros inferiores.

* Conocer los procedimientos para el tratamiento clinico y quirargico de las varices.

* Reconocer las afecciones linfaticas y conocer pautas de diagnéstico y tratamiento.

Cantenidos:

1. Afecciones del sistema arterial. Anatomia y fisiologia quirdrgica. Alteraciones congénitas de los
vasos. Hemangioma. Traumatismos. Heridas. Espasmos, contusiones, fistulas AV. agudas vy
cronicas. Aneurismas. Isquemia arterial aguda y crdnica. Embolia. Trastornos tréficos. Pié
diabético.

2. Tromboangeitis. Arteriosclerosis oblitante. Sindrome de Leriche. Fisiopatologia, diagnéstico y
tratamiento.

3. Enfermedades arteriales de los miembros superiores. Raynaud, sindrome escaleno. Arteriopatias
de carétidas y vertebrales. (Takayasu, Martorell), puentes vasculares. Concepto. Técnica de
implantacion, Dificultades y complicaciones. Embolectomias. Fogarty. Angioplastias periféricas.
Endartedectomia quimica. Drogas y técnicas. Endarteriectonmia eléctrica y por laser,

4. Afecciones de las venas. Estructura anatémica y funcional del sistema venoso. Displasias.
Traumatismos. Contusiones y heridas. Fisiopatologia del reflujo venoso.

5. Trombosis venosa cavoiliaca y femoral. Periférica y de la miccrocirculacion. Tromboembolismo
pulmonar. Prevencion, diagnéstico clinico y radioldgico. Laboratorio vascular. Tratamiento médico
y quirdrgico.

6. Sindromes por recanalizacién y obstruccién persistente. Ulceras venosas. Enfermedad
prostrombadtica.

7. Enfennedad de Mondor. Fistulas A.V. Klippel-Trenaunay. Varices de los miembros inferiores.
Etiologia etipatogénia. Diagndstico clinico, flebogrifico y de laboratorio vascular. Tratamiento
clinico, escleroterapico, por medios fisicos. Cirugia de las vérices. Complicaciones técnicas y
resuitados. Recidivas.

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

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

Metodologta de Ensefanza:
Exposicion dialogada. Busqueda bibliografica. Trabajo de sala, consultorio externo y gyiréfanoc.
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Modalidad de Evaluacion:
Oral de caracter tedrico- practico.
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Bibliografia: 2
£ Jack Cronenwett and K. Wayne Johnston “Rutherford’s Vascular Surgery” 7ta edicion. £l Sewem s
2010,

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

Formacidon Prdctica Il:

Objetivos:
¢ Diagnosticar patologias de mayor complejidad.

Contenidos:

1. Patologia de Cabezay Cuello.

2. Esoéfago, Mama y Peritoneo. Intestino Delgado, Hemorragias digestivas.
3. Abdomen Agudo.

Metodologia de Ensefianza:

e Actividades de internacién. Evoluciones diarias y control de historias clinicas realizadas en el
dia.

* Actividades de quiréfano: 1) como cirujano: Apendicetomfa en agudo y peritonitis.
Ginecoldgicas: quiste de ovario, salpiguectomia, embarazo ectopico. Hernias complicadas.
Varicocele. Hidrocele. Hemorroides complicadas. Fistulas perianales. Fisuras anales.
Toracotomias y sintesis. Colecistectomias, abierta y videolaparascopicas. 2) Como segundo
ayudante- de las cirugias que realice el alumno de tercer afio,

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

s Actividades de guardia: Internacién e historia clinica.

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

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

Metodologfa de Evaluacién:
Tedrico practico. Casos clinicos.

Bibliografia:
Corresponde a la bibliografia citada en los cursos tedricos-practicos de 2° afio.

Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacién:
La Bioestadistica es una rama de la matemaética dedicada al analisis de la informacidn de un
determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta ldgico-formal que da las técnicas estadisticas para poder inferpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estddistica como
instrumento bdsico que le permita adquirir competencias minimas y necesapglas para poder
analizar de forma critica la informacién estadistica, asi como realizar e inferpretar analisis
estadisticos en diferentes estudios de investigacion. y
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Objetivos: g o 7

¢ Reconocer a la Estadistica corno un instrumento para su actividad profesional.

¢ Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacion. en el drea de la salud.

* Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la Salud.

Contenidos:
Introduccion: éQué es fa Estadistica? Su aplicacién al campo de la salud. Definicién de terminologia

bdsica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica. Elementos de demografia: Poblacidn, tipos,
caracteres y piramides poblacionales. Identificacion de variables: mensurables y categdricas.

Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién: desviacién media, error
estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables
categoricas. Representaciones gréficas: Graficos para variables mensurables y categéricas;
ejemplificaciones practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de Ensefianza:

Clases expositivas y participativas con discusién de Ejercicios practicos.; Realizacidn de Trabajos
individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se incluya
informacidn estadistica.

Modalidad de Evaluacion:
la evaluaciéon consistirda en el andlisis de una cita bibliogrdfica donde deberd fundamentar la

coherencia entre los objetivos y los disefios metodologicos y estadisticos propuestos por los autores.

Bibliografia:

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

% D.awson Satinders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno México.1997.

*+ Juez Martel, Pi Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed, Diaz de Santos.
Espafia.1997. '

% Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadfstica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

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

Curso Complementario: Metodologia de lo Investigacion |

Fundamentacion:
El Curso ha sido- programado pensando 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 formacidn teérica o préactica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filosdfico o epistemoldgico y enfatizan lo eminentemente
instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores aquellos elementos que son fundamentales para comprender cugles son y como se
estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un traffajo cientifico y sus
netas diferencias con una recopilacién de tipo monografico.
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En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una aprehensién
integral de los elementos y las formas que caracterizan ia estructura de los capituios de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades; practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo dei
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en
un consultorio, a sola condicion de respetar normas que hacen mas ordenado y fructifero el
trabajo y a la vez puede contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarroliar el espiritu critico y
mantener la actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivos:
» |dentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.
o Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacidn basica o clinica como en la actividad
practica asistencial.
» Describir la estructura de un trabajo cientifico.
e Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y tesis doctoral.
» |nterpretar el concepto de probabilidad.
o |dentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

Contenidos:

1. 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
obtencidn del conocimiento cientifico.

2. Busqueda bibliogrifica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informdtica: Internet
(publicaciones y Bases: de Datos virtuales). Confeccidn de una ficha bibliografica tipo.

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

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

5. LaRepresentacion grafica: Eleccidn de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar.

Metodologia de Ensefianza:
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva a la participacion grupal a
partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios afilles o escritos, entre otros. El
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales, material
de propaganda meédica, entre otros.

Metodologia de Evaluacion:
En Metodologfa de la Investigacidn se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas que
plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:
% Hernandez Sampieri R; Ferndndez Collado C; Baptisfa Lucio, P. “Metodgfdgia de la investigacion”.
McGraw-Hill. México; D.F. 4” Edicién. 2006. :
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*+ Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Aspectos {ZJ\L'%
Metodoldgicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud”. Publicacién Cientlfica N° 550,
Washington D.C. 1994,

Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacion:
El abordaje del area; de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfogue totalizador que permita analizar el proceso salud enfermedad ya sea a, nivel
local o regional, como emergente de una situacion socicecondmica 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 bdsicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de andlisis de
informacién y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.

Objetivos:

* Conocer la metodologia epidemioldgica 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 bioldgico, ecoldgico y socio cultural.

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

e Reconocer la utilidad de fa epidemiclogia en el campo de la salud.

Contenidos:
: Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histdricos 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.

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

3. Cuantificacion de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas: Razones, proporciones y tasas
{generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Indicadores de
morbilidad: incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad: tasas de mortalidad,
mortalidad proporcional, ajuste de tasas, etc.

4. Estudios epidemiolégicos. Disefios descriptivos y analiticos (observacionales y experimentales),
clasificacion, utilizacién, analizando ventajas y limitaciones que se presentan en cada uno de
ellos. '

5. Importancia de las variables demogréficas en epidemiologia.

6. Cuantificacién de riesgog;ay%esg
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7. Medidas de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atqhmble
poblacional, riesgo atribuible pablacional proporcional y fraccién prevenible poblacional. <

8. Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccion de datos. Andlisis
e interpretacién de la informacion. Estudio de brote.

Metodologia de Ensefianza:
La metodologia de la clase sera expositiva con analisis de casos epidemioldgicos y se incluirdn trabajos
précticos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de Evaluacion:
Evaluacién de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacidn final escrita.

Bibliografia:

%+ Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”. 2° edicion. Washington, D.C: OPS.
Publicacidn Cientifica’ y Técnica N’ 629. 2008.

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

% Gordis,L. “Epidemiologia”. 3° edicidn. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

% Herndndez, Aguado, L. “Manual de Epidemiologie y Salud Publica”. Editorial MédiCa
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. ‘

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

% Schoenbach VI. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en evaluacion”
.Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel Hill;
2000.

++ Series de Publicaciones de la Direccién de Estadisticas einformacion de Salud, de! Ministerio de
Salud de la Nacion. Publicaciones periddicas.

/4

Bases de datos:
» http://www-deis.gob.ar
% http://www.who.int/research/es/

¢ http://www.new.paho.orglarg/index.php

CONTENIDOS MINIMOS
TERCER ANO
4) Curso Tedrico-Prdctico: Patologia Gastroduodenal.,

Objetivos:
¢ Profundizar conocimientos anatdmicos, fisiologicos y fisiopatologicos del estomago.
e Adquirir destrezas para identificar la semiologia de enfermedades genéticas y para establecer la
necesidad de exdmenes complementarios.
e Adquirir destrezas diagndsticas y de tratamiento de patologias quirdrgicas gagtroduodenales.
r destrezas para su

e Conocer factores de produccién de las Ulceras gastroduodenales y desarrol
diagndstico y tratamiento.

e Caracterizar tumores géstncos para establecer pautas de dlagnéstlco y
533. :,i-s'c'.'..‘ = %"5% Gent B £ oy
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¢ Adquirir destrezas en técnicas quirlrgicas géstricas y reconocer la patologia del estéfnago, 0 %;-"é'
operado. al

Contenidos:

1. Estomago. Recuerdo. Embrioldgico. Anatomia gastrica. Fisiologia y fisiopatologia. Semiologia
gastrica. Exdmenes complementari9s. Estudios seriados G.D. Endoscopias y biopsias. Laboratorio.
Test diversos.

2. Patologia quirtrgica gastroduodenal. Lesiones traumaticas. Cuerpos extrafios. Gastritis agudas y
cronicas. Dilatacion gdstrica. Volvulos. Diverticulos. Estenosis pilérica.

3. Ulcera gastroduodenal. Factores de produccion. Clasificacion. Etiopatogenia. Diagndstico y
tratamiento. Complicaciones (causas, mecanismos de produccién, diagndstico diferencial y
esquema terapéutico).

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

5. Tumores géstricos, carcinomas, sarcomas, tumores benignos. Clasificacion lesional,
anatomopatologica y estadio. Diagnostico y tratamiento. Cirugia, radioterapia y citostaticos.

6. Tecnicas quirlrgicas (gastrostomias, gastrectomias, vaguectomias, -gastroenteroanastomosis).
Indicaciones absolutas y relativas.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion dialogada y utilizacion de ejemplos basado en casos clinicos reales o de la investigacion

bibliografica a los fines de trabajar sobre referentes empiricos las distintas formas de diagndstico de la
enfermedad gastrica que requiere intervencion quirdrgica. Trabajo en sala, consultorio externo y
quirdfano.

Modalidad de Evaluacién:
Oral de caracter tedrico-practico a través de actividades en salas de internacién y quiréfano.

Bibliografia:

%+ Yeo CJ, Matthews iB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato Digestivo”;
Edicion Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

** Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirurgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
Iberoameérica. Edicién 19°.

%+ Badaloni A. “Avances en el tratamiento del cdncer de la union Gastroesofagica”. AAC, afio 2006,
Vol 91 N2 5-6, Noviembre-diciembre.

B) Curso Tedrico-Practico: Duodeno y Pancreas. Bazo. Hipertension portal,

Objetivos:
e (Caracterizar las patologias que afectan al ducdeno y los requerimientos y los requerimientos
quirdrgicos

e Conocer las anomalias quistomaticas y traumatismos del pancreas.
e Caracterizar tumores pancredticos, suprarrenales y retroperitoneales yfestablecer pautas de

diagndstico y tratamiento. )
» Describir la anatomia y semiologia quirtirgica del bazo.

P y oy o
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Xe
» Conocer las manifestaciones y conocimientos de la hipertension portal y de los bloqueos ;
portales.
e Identificar la utilidad de los medios de diagnédstico y las técnicas quirdrgicas del bloqueo portal.

Contenidos:
1. Duodeno. Recuerdo anatdmico y funcional. Malformaciones. Diverticulos, tumores, Afecciones de
{a papila de Vater. Carcinoma ampular. Endoscopia. Radiologia. Cirugia.

2. Péncreas. Anatomfa y fisiologia. Anomalias anatdmicas. Traumatismos. Pancreatitis aguda
(Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento). Fistulas pancredticas. Pancreatitis crénica. Quistes y
seudoquistes. Tumores pancredticos benignos, Malignos y funcionales. Caracteristicas anatdmicas,
clinica y localizacién. Examenes especiales. Tratamiento.

3. Tumores suprarrenales. Corticales y medulares. Fisiopatologia, diagnostico y Tratamiento.

4, Tumores retroperitoneales. Anatomia del espacio retroperitoneal. Clasificacidn. Tumores
mesenguimales, neurogénicos. Quistes. Clinica y tratamiento.

5. Bazo; Anatomia quirtrgica. Histologia. Funciones. Semiologia quirtrgica. Medios: auxiliares de
diagnadstico. Clasificacion de las. Esplenopatias quirtirgicas. Traumatismo de bazo. Quistes
parasitario y no parasitario. Abscesos. Tumores. Etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
indicaciones y contraindicaciones de la esplenectomia.

6. Hipertension portal. Recuerdos anatdmicos de la circulacién Portal. Circulacidn colateral.
Fisiologia. Bloqueos portales. Clasificacion, manifestaciones y consecuencias. Medios de
diagndstico (ecografia, resonancia magnética, tomografia computada, Manometria, Laparoscopia,
Laboratorio). Técnicas quirdrgicas. Fundamentacién fisioldgica de los procedimientos indicados.
Balones. . Avenamientos. . Anastomosis portosistémicas. Complicaciones y resultados.

Metodologia de Ensefianza: :
Exposicion y analisis de casos. Ateneos clinicos quirirgicos, Trabajo en sala, consultorio externo y

quiréfano.

Modalidad de Evaluacion:
Oral basada en casos clinicos y actividades de sala de internacién.

Bibliografia:

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

% Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos biolégicos de {a practica quirtrgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicién 19°.

< Primer Consenso Argentino de Cancer de Pancreas: Recomendaciones para el diagnéstico,
estatificacion, tratamiento y paliacién. Rev Argent Cirug 2016; 108(4): 213-220.

<+ Giménez M, Castilla C, Relfato Oficial Procedimientos Paliativos En Las NEoplasias Biliopancreaticas.
2007, Vol 93, N2 5-6, Noviembre-Diciembre.

“ Ocampo, C. Relato Oficial Lesiones Quisticas Del Pancreas. 2011, Vo100, N2 1-2, Enero-Febrero.

“* Ruggieri P, LadaP. "Conducta frente a la ictericia neoplasica”. Relafp oficial, 22° Congreso de

Cirugla de Cdardoba, agosto 2000. 5l e vpmssmpies
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% Cassone E, Sonzini Astudillo P. Revista Argentina de Cirugia. Lesiones quirurgicas de la via biliar”, 1)’ -
Relato Oficial, LXX Congreso Argentino de Cirugia. 1999. g

C) Curso Tedrico-Prdctico: Higado y Vias biliares

Objetivos:
e Profundizar conocimientos de semiologfa y patologia quirtrgica del higado.

Caracterizar los traumatismos del higado y hepatotorécicos.

* Reconocen y describir tumores benignos y malignos del higado.

e Conocer los indicadores y técnicas para realizar hepactetomias y transplantes de Higado.

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

e Adquirir los fundamentos de las técnicas quirtirgicas biliares de tratamiento. post- operatorias y
de videolaparoscopia.

Contenidos:
1. Patologia quirtrgica del higado. Rcuerdo anatdmico. Segmentacion hepdtica. Circulacion

hepatica. Fisiologia de la secrecién biliar. Semiologia quirargica. Exdmenes clinicos y de
laboratorio, Radiologia. Puncién hepdtica: Ecografia. Centellografia. Tomografia computada.
Resonancia magnética.

2. Traumatismo de higado y hepatotorécico. Abscesos piégenos y amebiano.

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

4. Tumores benignos” y malignos de higado. Hepatectomias y transplante hepdtico. Indicaciones,
técnica y resultados.

5. Vias biliares. Embriologia. Anatomia quirlrgica. Vias intra y extrahepdticas. Drenaje biliar y
linfatico. Esfinter de Oddi y pupila de Vater. Semiologias de la via biliar. Métodos
complementarios. Anomalias de vias biliares. Traumatismos. Sindromes biliares. Colecistitis
aguda. Colecistosis. Sindrome coldociano. Peritonitis biliar. lleo biliar. Fistulas. Litiasis
residuales. Estenosis postqqirdrgicas.

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

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

Metodologia de Ensefianza:
Andlisis de casos y utilizacion de exposicion dialogada. Trabajo en consul
quiréfano.

rio externo, sala y

Modalidad de Evaluacién:

quiréfano.




Bibliografia: ~» X
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Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton JH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato Dig&tﬁﬁhﬁe«ﬁ"”f
Edicion Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:

Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier

iberoamérica. Edicion 19°.

D) Curso Tedrico-Practico: Colon y Recto

Objetivos:

Describir la embriologia, anatomia y fisiologia col6nicas y conocer la semiologia y patologia
quirargica del colon

Adquirir destrezas para aplicar técnicas quirtrgicas en afecciones colonicas y de video
laparoscopia.

Caracterizar la fisiopatologia de la defecacion y de la semiologia proctolégica.
Conocer y diagnosticar sintomas anorectales.

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

Familiarizarse con técnicas quirdrgicas especificas de la region procto anal.

Contenidos:

1.

Colon. Embriologia. Anatomia v fisiologia colénicas. Semiologia. Patologia quirdrgica del colon.
Diverticulitis y diverticulosis. Megacolon. Vélvulos. Colitis ulcerativa, Poliposis Tuberculosis y
actinomicosis colénica. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

Tumores malignos de colon (etiologia, clasificacion, lesiones preneoplasicas). Anatomia patoldgica:
Carcinomas, adenocarcinomas. Diagndstico pronéstico y tratamiento.

Técnica quirtrgica en afecciones colénicas. Tédctica: operatoria. Complicaciones. Técnicas de video
laparoscopia.

Recto Embriologia. Anatomia rectoanal. Fisiopatologia de la defecacién. Semiologfa proctolégica.
Examenes complementarios. Sindromes anorectales. Cuerpos extrafios. Infecciones. Lesiones
traumaticas. Criptitis. Papilitis. Abscesos. Fistulas. Diagndstico y diagnostico diferencial.

Ano. Fisura anal. Hemorroides internas y externas. Prolapso y procedencia. Pruritos: Trombosis
hemorroidal. Tumores benignos y malignos reetoanales. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

Técnicas quirtrgicas en regidn proctoanal: Fistulotomias, fistulectomias, dilataciones,
esfineterotomias, hemorroidectomia, escleroterapia, crioterapia, Laser, cerclajes. Resecciones
intestinales por vfa proctoldgica. Cuidados pre y post-operatorios. Complicaciones.

Metodologia de Ensefianza:
Explicacion y ateneos bibliogrificos. Anidlisis de investigaciones clinicas.f/Trabajo en consultorio
externo, sala y quiréfano.

Modalidad de Evaluacion:
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Bibliografia: '. 22@%

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

% Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna”. Editorial; Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicion 19%.

¢ Rotholtz N. Tratamiento Multimodal Del Cancer De Recto. 2013, Vol 104, N2 4-5-6, Abril-Mayo-
Junio.

“ Baistrocchi H, Baistrocchi J, Correa Ly col. “Videocolonoscopia diagnéstica y terapedtica”. Relato
Oficial. 40° Congreso Argentino de Coloproctologia. 2015.

% Cornet, M ,"La enfermedad diverticular del colon ". XXVi Congreso de cirugia de Cérdoba, 2008.

% Foscarini, J; Moreno, E. "Magnitud de las Resecciones Oncoldgicas en el Cancer del Tubo
Digestivo". Relato Oficial Congreso de Cirugia de Cérdobha, 2004.

Rotaciones 3° Ano:
A} Urologia.

Objetivos:

¢ Conocer el manejo de las afecciones urogenitales benignas prevalentes.

¢ Interpretar los métodos de diagndsticos radioldgicos empleados en la patologia uroidgica benigna
y en la patologia neoplasica urogenital.

e Adquirir destrezas en técnicas quirlrgicas de uso frecuente (nefrectomfas, prostatectomias,
orquiectomias),

Contenidos:

Infecciones especificas del aparato urogenital.
Escroto agudo.

Litiasis urinaria. Célico renal. Uronefrosis.
Traumatismos urogenitales.

Patologia tumoral benigna de| aparato urogenital.
Patologia tumoral maligna del aparato urogenital.
Anomalias congénitas. Estados intersexuales.
Enfermedades del escroto y testiculo.
Enfermedades del pene y uretra.

. Enfermedades de la préstata.

. Enfermedades de la vejiga, vejiga neurogénica.

. Enfermedades del uréter y rifidn. ,

. Impotencia e infertilidad. Disfunciones sexuales. Radiologia del aparato urogenital. Pielografias
ascendentes, percutdneas y descendentes. Uretrografias retrégrada. Cistogfafias retrogradas
y\anterdgrada. Cistoureteroscopias y reseccion endoscopica transuretral.

14. Dilataciones ureterales y del uréter

15. Cirugia Dioldgica: Incisiones y vias de abordaje de interés urol

Percutdnea. Punciones y talla suprapubica. Cateterismo vesicaf.
laparoscépica.

16. Litotripcia extracorporea.

00 NG U B b s

[ S
w N = O

ico. Técnica quirdrgica
Cirugia Convencional vy

44



L

Metodologia de Ensefianza: L %ﬁ
Tedrica: mediante ateneos, discusion de casos clinicos, exposicion dialogada, investigacion
bibliogréfica de casos problemas.

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

Metodologia de Evaluacion:
Examen, oral y evaluacion practica mediante e! desarrollo de destrezas.

Bibliografia:

% Glenn, J. "Cirugia Uroldgica” 10 Edicion, Espafia. 1987.

% Alan J. Wein, Louis R. Kavoussi, M.D., Andrew C. Novicll, Alan W, Partin, MD Campell Wash.
“Urologia” 9° ed. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2008.

% Emil A- Tanagbo, Douald R. Smith, Jack W. Mac Annich. “Urologia General de Smith”, 14 ed.
Editorial Manual Moderno. Madrid 2009.

*

e

B) Gastroenterologia y endoscopia:

Objetivos

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

® Adquirir conocimientos y habilidades en endoscopia digestiva.

Contenidos:

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

2. Métodos diagndsticos. Manometria esofédgica. Algoritmos; Rehabilitacion.
3. Abordaje nutricional.

4. Reflujo gastroesofdgico. Fisiopatologia y manejo médico del ERGE. Manejo dietoterdpico.
PHmetria: indicaciones e interpretacion.

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

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

7. Enfermedades inflamatorias intestinales: Colitis uicerosa. Enfermedad de

8. Crohn. Generalidades. Impacto de ta enfermedad sobre el estado nutricional.

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

10. Pancreas: Insuficiencia pancredtica. Fisiopatologia y clinica. Soporte nutricignal. Pancreatitis aguda

y soporte nutricional. Pancreatitis crénica.

11. Hepatologia: Hepatitis aguda. Fallo hepatico fulminante. Esteatosis y/esteatohepatitis. Hepatitis
crénicas. Cirrosis hepatica e hipertensidn portal. Manejo de {a ascitis.
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Metodologia de Ensefanza: ,

Teorica, mediante ateneos, discusidn de casos clinicos, exposicion dialogada; invésf-iég:gigg#f
bibliogréfica de casos problemas. Practica: historias clinicas, seguimiento de pacientes, consultorio,
manejo de endoscopia alta y baja diagnostica, realizacién de estudios endoscdpicos.

Metodologia de Evaluacion:
Tedrico oral y practico observando la adquisicién de destrezas y competencias durante la practica.

Bibliografia:

+ Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton IH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato Digestivo”;
Edicion Shackeiford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013,

4 Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
lberoamérica. Edicion 199,

+ Baistrochi H, Olivato C. "Estado actual del tratamiento del Cancer de Recto”.

Relato Oficial, XXVI Congreso de Cirugia de Cérdoba 2008".

+
.0

-

) Tocoginecologia:

Objetivos:

¢ |dentificar y priorizar los problemas clinicos y quirdrgicos mas frecuentes en fa patologia
tocoginecologica.

e Incorporar conceptos de diagndstico y plan terapéutico de las patologias prevalentes en el aparato
ginecoldgico.

s Adquirir destrezas y habilidades en ciertas técnicas quirargicas de uso frecuente.

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

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

s Adquirir experiencia en atencion de urgencias, incluyendo diagndstico y definicién de tratamiento.

e Aplicar principios éticos y legales en la practica quirargica.

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

e Adquirir conocimientos en el manejo de un embarazo normal y patoldgico.

e Identificar las etapas y adquirir practica en el manejo de un parto normal.

Contenidos:

1. Patologia maligna: conocimiento de screening, diagndstico y plan terapéutico segln estadios .en
las siguientes patologias: cancer de vulva. Céncer de cuello uterino. Cancer de Gtero, cancer de
ovario, cancer de mama.

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

3. Patologia de urgencia, etiologia, diagndstico y tratamiento: hemopetitoneo, por embarazo
extrauterino, quiste ovdrico complicado, foliculo hemorrégico. Pelvi peritonitis y abscesos,
pelvianos. Complicaciones urgentes del embarazo, hemorragia, aborto, sindrgme de Mondor.
Complicaciones de los quistes de ovario.

4. Drenaje de abscesos de Bartholino. Paracentesis de fondo de saco vaginal.
abdominal. Operaciones para cistocele y prolapso uterino. Legrado uterino§/
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5. Embarazo normal y de alto riesgo. Parto normal y patoldgico. Indicaciones y técnica de la
operacion Cesarea.

Metodologia de Ensefianza:
Tedrica: mediante ateneos, discusién de casos clinicos, exposicion dialogada, investigacion
bibliografica de casos problemas.

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

Metodologia de Evaluacion:
Examen oral y evaluacién prictica mediante el desarrollo de destrezas.

Bibliografia:

%+ Cabrillo Rodriguez. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, “Tratado de: Ginecologia y
Obstetricia.” 2° tomo. Buenos Aires, Editorial Medica Panamericana, 2012.

% Bajo Arena, Lailla Vicens, Xercavins, Montosa.” Fundamentos De Ginecologia”. Buenos Aires,
Editorial Medica Panamericana, 2009.

% Nassif Juan Carlos.”Obstetricia: Fundamentos y enfoque prdctico”. Buenos Aires, Editorial Medica
Panamericana, 2012.

“+ Linde, T. “Ginecologfa Quirirgica” 9° Edicién, 2006, Espaiia.

Formacion Practica {11:

Objetivos:

e Profundizar los conocimientos de patologias quirtrgicas de afios anteriores y conocer los principios
de las afecciones.

e Adquirir destrezas para cirugia biliar, gastroduenal y colénicas.

Contenidos:

1. Patologia Gastroduodenal.

2. Duodeno y Pancreas. Bazo. Hipertension portal.
3. Higado y Vias biliares.

4. Colony Recto.

Metodologia de Ensefianza:

* Actividades de internacion. Indicaciones médicas, altas y confeccion de epicrisis.

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

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

e Actividades de guardia. Internacion e historia clinica.

* Reuniones de servicio: ateneos, ateneos anatomoclinicos, revista de /Spla, ateneos de
morbimortalidad, reuniones bibliograficas.

* Actividad cientifica: elaboracién del trabajo cientifico (introduceidn, QbJEtl %0,
resultados y revision bibliogréfica nacional e 1nternac1onar) :
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Metodologia de Evaluacion:
Teorico practica. Casos clinicos.

Bibliografia:
Corresponde a la bibliografia citada en los cursos teéricos-prédcticos de 3° afio.

Curso Complementario: Bioestadistica Il

Fundamentacidon:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocié el pape! esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademds la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta bdsica para preparar, actualizar,
seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiolégico. Por lo
tanto, para que una investigacion clinica o 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
validas. En funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de
investigacidn incorporen los conocimientos bésicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar
con solidez la metodologia de andlisis de sus datos y la posterior comprobacién de las hipotesis
propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:

s Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis estadisticas mas
frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos.

» Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

e Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad de los
participantes.

Contenidos:
La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones.

Hipdtesis. Disefio metodoldgico: objetivos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. Presentacion, andlisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un analisis
estadistico descriptivo e inferencial. Prueba de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa, Procedimiento
de la prueba de hipétesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de
hipdtesis. Estimacién de punto y de intervalos de pardmetros poblacionales y de proporciones.
intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y
epidemiolGgicas.

Introduccidn al Andlisis de la Varianza y al Andlisis de Regresion Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de hipétesis. Andlisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacidn lineal.

Andlisis de Datos Categéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipotesis.
Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categoricos a los Indicadores Epidemiologicos y de
Medicina Basada en la Evidencia. Introduccién a la Regresion Logistica y Andlisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacion y disefioc metodolégico.

Metodologia de Enseflanza:
Clases Expositivas y participativas con discusién de Ejercicios Practicos. Andlisis de s estadisticos.
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Modalidad -de Evaluacion: .
La nota final se obtendré valorando la presentacién del disefio estadistico del trabajo de investigacién
de cada participante.

Bibliografia:

% Cdaceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Dlaz Santos. Espafia.
2007.

% Kuehl, 11 O. “Disefio de Experimentos™ Principios- estadisticos para el disefio y analisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Leaming. México. -2003.

% McCullagh, I; Neider, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Haill 240. Edicién
Londoll.1989.

%+ Qrganizacién Panamericana de ia Salud (OPS) Organizacién Mundiai de la Salud {OMS) “Aspectos
Metodolégicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud”. Publicacién Cientifica N° 550,
Washington D.C 1994.

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacién 1l

Fundamentacidn:

La prioridad de estimuiar la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el profesional que se
forma y el que trabaja en instituciones educativas del drea y servicios del sector salud incorporen la
investigacidn como una actividad permanente en su dmbito 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 utifiza diversos disefios aplicados al
estudio de problemas de laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere
el cardcter del estudio, tanto el disefio metodoldgico como la apiicacién de técnicas adecuadas para el
andlisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y analisis
para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Objetivos:
e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el drea de Salud.
* Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacién cientifica.

ldentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica cuantitativa o
cualitativa.

e Aplicar el disefic metodoldgico para |z investigacion clinica o epidemiolégica que haya

seleccionado en su especialidad

Contenidos:
Eleccion del disefio de investigacidn a seguir: Estable.cer las pautas de accion.

Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos.

Contrastar la hipétesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en salud.
Introducciéon a los disefios cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la pergpectiva de la
complementariedad cuantitativa-cualitativa.

Tipos de disefios de investigacién clinica: Disefios observacionales: descriptivos y ghaliticos, “serie de

casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes.

G i :
4 s-.

5 &% 49



Disefios prospectivos y retrospectivos. ,
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Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciﬁr?é\;,:,;,-x’
operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion.

Disefios de investigacion epidemiologica: 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. Sesgo de seleccién, Sesgo de
medicién o informacién, sesgo por variables confusoras o fenémeno de confusidn.

Metodologia de Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusion de
Ejercicios Précticos. Se efectdan instancias individuales, con revisidn critica de su propia propuesta de
investigacidn para la especialidad.

Modalidad de Evaluacidn:
En Metodologia de Investigacion Il se evaluard la presentacion de ja propuesta de investigacion de la

especialidad de los participantes.

Bibliografia:

% Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 2" Edicidn Oxford University Press. New York; 2002.

* Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemiolégico”. Tratado de Epidemiologia y Clinica.
Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001,

% Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. Investigacidn terapéutica.
Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su desarrollo y
aplicacién en Atencion Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

% Scheenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en evolucién”.
Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North-Carolina at Chapel Hill;
2000.

% Silva, 1. “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacién Sanitaria”.
Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000.

%+ Vazquez Navarrete, M L. “Introduccidn a la investigacion aplicada a la salud” E, SP. Chile y Consorci
Hospitari de Catalunya. 2005.

CONTENIDOS MINIMOS
CUARTO ANO
A} Curso Tedrico-Prdctico: Cirugia Tordcica.

Objetivos:

e Caracterizar los’ traumatismos tordcicos y establecer procedimientos para su tratamiento y
estabilizacion.

e Conocer la anatomfa quirdrgica y la patologia traguecobronquial y establec
diagndstico e indicaciones terapéuticas

e Describir técnicas para el diagndstico de tumores brocopulmonares y cono
contraindicaciones especificas.

las pautas de
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Contenidos:
1. Traumatismos tordcicos. Fisiopatologia. Traumatismo cerrado y abierto. Tdrax inestable,:.

Tratamiento con respiradores, estabilizacién quirdrgica y traqueotomia, Fracturas costales,
esternales y esternocostales. Derrames endotordcicos (hemotdrax, hemoneumotdrax,
neumotdrax, quilotdrax). Avenamientos toracicos. Enfisema subcutdneo y mediastinico.
Empiema.

2. Mediastino., Anatomia. Infecciones. Sindromes compresivos. Tumores y quistes. Clasificacion.
Localizacion, diagnéstico y tratamiento. Afecciones del timo. Miastenias graves. Bocios
endotoracicos. Sindromes del estrecho tordcicos. Costilla cervical y sindrome escalénico.
Maiformaciones toracicas. Diagndsticos y tratamiento.

3. Patologia tragueo-bronquial. Anatomia quirdrgica del pulmén y pleuras. Obstrucciones
bronguiales. Enfisema obstructivo. Atelectasia, Adenomas bronquidles. . Malformaciones.
Bronguiectasias congénitas y adquiridas. Abscesos. Diagnostico y diagndstico diferencial.
Indicacion terapéutica.

4. Tumores benignos y malignos. Carcinoma brocopulmonar. Estatificacidon. Diagnéstico clinico,
radiolégico y endoscdpico. T.A.C. y R.N.M. resecciones pulmonares. Técnica, tdctica.
Indicaciones y contraindicaciones. Complicaciones y resultados.

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

Metodologia de Ensefianza:
Exposicidn dialogada, ateneos bibliograficos y

actividades practicas quirtrgicas en sala y consultorio externo.

Modalidad de Evaluacidn:
Oral a través de casos clinicos y actividades de sala de internacidn y quiréfano.

Bibliografia:

< \Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston “Tratado de Cirugia:
Fundamentos biolégicos de la préctica quirirgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicion 19°.

#+ David J. Sugarbaker. Cirugia Del Torax / Thoracic Surgery. Editorial Medica Panamericana, 2011.

B) Curso Teorico-practico: Cirugia Cardiaco.

Objetivos:
» Profundizar conocimientos anatémicos y fisiolégicos de las cavidades cardiacas y describir las
patologias quirdrgicas del corazén.

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

* Caracterizar las 'afecciones quirlrgicas cangénitas y adquiridas y aprender las radic
procedimientos técnicos quirtrgicos y de postoperatorio.

* Describir las afecciones de las arterias coronarias y establecer pautas de
intervencidn.
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e Identificar las necesidades y conveniencias de realizar transplantes coronarios y aprender los %
procedimientos de transplante.

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

Contenidos: _

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

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

3. Afecciones de las coronarias. Fisiopatologia y bases de la indicacién quirtrgica. Diagnostico.
Marcapasos y sus indicaciones. Angioplastias. Puentes vasculares intracardiacos. Circulacidn
extracorpérea. Principios fisiolégicos que la rigen. Forma de realizacion. Indicaciones.
Complicaciones. Aparatologfa. Importancia del trabajo en equipo. Responsabilidades. -

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

Técnicas.

Metodologia de Ensefianza:
Anadlisis de casos y exposicion dialogada. Ateneos bibliograficos.

Modalidad de Evaluacién:
Oral con caricter tedrico.

Bibliografia:

% Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos biolégicos de la practica quirdrgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicion 19°.

C) Curso Teorico-Prdctico: Cirugfa Vascular Periférica.

Objetivos:
s Describir las afecciones y traumatismos del sistema vascular, su anatomia, y fisiologia quirdrgica.

e (Caracterizar las enfermedades arteriales de los miembros superiores y conocer las técnicas
quirdrgicas y drogas para su tratamiento.

¢ Conocer fa estructura anatémica y funcional del sistema venoso y las principales afecciones
venosas. .

e Establecer pautas y procedimientos para la prevencién, el diagnéstico y tratamiento de las
afecciones de las venas.

e Adquirir criterios para el diagndstico clinico - fleboldgico y de laboratorio de/{as varices de los

miembros inferiores.

® Conocer los procedimientos para el trat%gnento clinico y quirtr
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* Reconocer las afecciones linfaticas y conocer pautas de diagndstico y tratamiento.

Contenidos:

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

2. Tromboangeitis. Arteriosclerosis oblitante. Sindrome de Leriche. Fisiopatologia, diagndstico y
tratamiento.

3. Enfermedades arteriales de los miembros superiores. Raynaud, sindrome escaleno. Arteriopatias
de car6tidas y vertebrales. (Takayasu, Martorell), puentes vasculares. Concepto. Técnica de
implantacion, Dificultades y complicaciones. Embolectomias. Fogarty. . Angioplastias periféricas.
Endartedectomia quimica. Drogas y técnicas. Endarteriectonmia eléctrica y por laser.

4. Afecciones de las venas. Estructura anatomica y funcional del sistema venoso. Displasias.
Traumatismos. Contusiones y heridas. Fisiopatologia del reflujo venoso.

5. Trombosis venosa cavoiliaca y femoral. Periférica y de ia miccrocirculacién. Tromboembolismo
pulmonar. Prevencién, diagndstico clinico y radioldgico. Laboratorio vascular. Tratamiento médico
y quirdrgico.

6. Sindromes por recanalizacién y obstruccion persistente. Ulceras venosas. Enfermedad
prostrombdtica.

7. Enfennedad de Mondor. Fistulas A.V. Klippel-Trenaunay. Vdrices de los miembros inferiores.
Etiologia etipatogénia. Diagndstico clinico, flebografico y de laboratorio vascular. Tratamiento
clinico, escleroterdpico, por medios fisicos. Cirugia de las vdrices. Complicaciones técnicas y
resultados. Recidivas.

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

9. Funcién de los ganglios, linfiticos. Adenitis. Derrames quilosos. Lesiones traumadticas del conducto
toracico. Trastornos linfoproliferativos.

Metodologia de Enserianza:
Exposicién dialogada. Busqueda bibliografica. Trabajo de sala, consultorio externo y quiréfano.

Modalidad de Evaluacién:
Oral de cardcter tedrico- préctico.

Bibliografia:

% Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicion 19°.

D) Cursa Tedrico-Prdctico: Traumua.

Objetivos
* Reconocer la importancia del trauma como fendmeno econdmico-social.

[}

» |dentificar los procesos preventivos para disminuir la incidencia del trauma.

* Evaluar y conocer el manejo inicial del politraumatizado.
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« Caracterizar los traumatismos de térax y adquirir los procedimientos de tratamiento inicial \Z i
estabilizacion toracica. ‘

* Conocer la metodologia diagndstica y las pautas de tratamiento de los politraumatismos de
abdomen y pelvis.

Contenidos:

1. Incidencia y prevalencia del trauma. Prevencién. Repercusion en la atencidn sanitaria y como
fendmeno econédmico-social.

2. Evaluacion y tratamiento inicial de! politraumatizado. Manejo de la via aérea y de la ventilacion.
Caracterizacion y manejo del shock. Accesos venosos. Cirugia de control del dafio.

3. Trauma tordcico. Diagndstico y. tratamiento de: fracturas costales, torax inestable neumotdrax
simple e hipertensivo. Hemotdrax: identificacion y estrategia terapéutica. Tubo tordcico:
indicaciones y procedimiento de colocacién. Toracotomfa de urgencia. Traumatismos cardiacos.
Hemopericardio.

4. Trauma abdominal. Mecanismos de lesidn. Tipos de traumatismos. Evaluacion clinica y métodos
de diagndstico (Rx, Ecografia, tomografia computada). Indicacion de laparotomia en trauma
cerrado, por arma blanca y por arma de fuego. Tratamiento conservador en traumatismos de
organos solidos. Evaluacién y tratamiento de los hematomas retroperitoneales. Sindrome
compartimental abdominal.

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

6. Traumatismos craneoencefalicos. Identificaciéon y evaluacién de ta TEC. Clasificacién. Escala de
Glasgow. Fracturas de craneo. Hematomas intracraneales.

7. Trauma Musculo-esquelético. Lesiones graves de los miembros. Hemorragias arteriales. Lesiones
tendinosas. Fracturas y lesiones articulares expuestas, manejo inicial. Valoracién del compromiso
nervioso periférico. Traumatismos por aplastamiento.

Metodologia de Ensefianza:
Andlisis de casos. Ateneos bibliograficos. Actividades

Practicas en las unidades de atencion de urgencias, en la sala y en el quiréfano. Realizacién del curso
en “Programa avanzado en apoyo vital en trauma / ATLS” durante la residencia.

Modalidad de Evaluacién:
Oral con caracter tedrico- practica.

Bibliografia:

% Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirturgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
Iberoameérica. Edicidn 19°.

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

** Flores Nicolini F, Casaretto E. “Traumatismo de abdomen y pelvis”. Relato Oficigl LXVIl Congreso
Argentino de Cirugia 1996.

*» Montenegro R, Alejandro S. “Manejo no operatorio traumatismo abdominal”
de la Asociacion Argentina de Cirugia, 2005: Pag 19-117.
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< Reilly J, Neyra. Revista Argentina de Cirugia. "Traumatismo de Térax". Relato oficial Congreso
Argentino de Cirugia Buenos Aires 2006.

£) Curso Tedrico-Practice: Trasplante.

Objetivos
s Reconocer las indicaciones y contraindicaciones generales y especificas del trasplante hepatico y
renopancreatico, el diagndstico y manejo de las complicaciones post-trasplante (médicas y
quirurgicas), reconociendo la pertinente indicacion de los diferentes métodos diagndstico y
también terapéuticos de acuerdo al contexto clinico del paciente.

¢ Conocer las indicaciones y contraindicaciones de donacidon multiorgénica y especificamente de
higado, rifién y pancreas.

* Dominar las diferentes técnicas quirdrgicas utilizadas en la ablacion multiorganica en donantes
cadavéricos y donantes vivos {(en el caso de trasplante hepatico), de acuerdo a la situacidn clinica y
anatémica especifica del donante; como tambiénlas diferentes técnicas quirdrgicas utilizadas en el
trasplante hepdtico y renopancreatico, con sus variantes en la reconstruccion vascular y biliar del
implante hepdtico y vasculares en caso del trasplante renal y pancreatico.

» Conocer cdmo realizar una adecuada indicacién de los diferentes métodos terapéuticos a través
de la correcta interpretacion de los diferentes métodos diagndstico (con especial énfasis en la
RMN vy TAC trifasica) y los fundamentos técnicos de la cirugia HPB a través del conocimiento de la
anatomia aplicada (especialmente hepdtica) a partir de la TAC y RMN, y familiarizdndose con las
herramientas utilizadas en las resecciones hepaticas y pancreaticas {ecografia intraoperatoria,
CUSA, ablacion por radiofrecuencia de tumores hepaticos, equipamiento de videolaparoscopia,
etc.). Seadquirirdn conocimientos tedricos correspondientes a trasplante hepdtico vy
renopancredtico y a cirugia HPB. Los contenidos seran los siguientes:

Trasplante hepético y renopancredatico:
» Muerte encefdlica. Conceptos generales. Diagnéstico. Manejo intensivo del donante

multiorganico.
» Conceptos bdsicos de preservacién de 6rganos sélidos y tejidos.

* Indicaciones y contraindicaciones del trasplante hepatico adulto y pedidtrico (haciendo énfasis
en alcoholismo, VHC, VHB, HIV, HCC, re-trasplante, enfermedades metabdlicas hepaticas,
enfermedad psiquiatrica activa, situaciones psico-sociales especiales, situacién y manejo
nutricional pre-trasplante, etc.), resultados.

* [ndicaciones de trasplante hepatorrenal.
» Indicaciones de biopsia hepatica. Técnica.

 Técnicas quirirgicas de ablacion hepdtica en el donante cadavérico (especial énfasis en las
variantes en la irrigacion arterial hepética y su resolucién guirdrgica en la ablacion).

e Transplante de pancreas: tipos, indicaciones y contraindicaciones.

* Diagndstico y manejo terapéutico de las complicaciones quirdrgicas (sengrado, trombosis

venosa, fistula pancredtica, co!ecciowéint%abdosggggales otras complica vasculares, etc.) y
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médicas del trasplante de renopdncreas (rechazo agudo, IRA, sepsis, diabetes post-traspla; Q»f . 2

i

toxicidad por inmunosupresores, CMV, Chagas, PTLD, etc.). Indicaciones de biopsia del grai"tg
pancredtico y renal.

Cirugia HPB:
* Anatomia quirargica del higado. Correlacién con imdgenes.

* Diagndstico diferencial radioldgico de tumores hepaticos.

* Conducta ante una lesidn sdlida de higado. Pros y contras de la biopsia hepética en el estudio de
un tumor hepdtico.

* Respuesta fisiopatoldgica del higado ante la cirugia de reseccién.

* Manejo preoperatorio en las hepatectomias: evaluacion funcional hepdtica y preoperatoria del
paciente, instalacion del paciente, hemodiluciéon normovolémica, manejo anestésico, oportunidad
de transfusiones, cuidados postoperatorios, complicaciones.

* Reglas y principios técnicos de las hepatectomias.

« Maniobras en cirugia hepdtica: movilizaciones, abordaje pedicular, clampeos, abordaje anterior-
hanging maneuver. Ecografia intraoperatoria. Manejo de aparatologia especifica en las resecciones
hepdticas (ecografia intraoperatoria, CUSA, equipo de ablacién tumoral por radiofrecuencia guiado
por ecografia, equipos de videolaparoscopia, etc.).

« Diagnéstico y tratamiento de la pancreatitis aguda.

El programa se desarrollard en tres ambitos: el quiréfano, el internado y el consultorio externo.
También se completard la formacién mediante la adquisicién de conocimientos en el area de

x

anatomia patoldgica.

Estrategias de ensefianza especifica

* A través de la participacién en los trasplantes y cirugia HPB como ayudante aprenderd los
fundamentos técnicos y anatdmicos de cada procedimiento en particular y el manejo de las
diferentes situaciones que puedan presentarse durante la cirugia. Esto abarca, ademds de la
cirugia HPB, la ablacién multiorgénica y de donante vivo hepdtico, la preparacién en la mesa de
banco de los drganos para el implante y el implante en si de éstos. Es decir, se aprendera
fundamentalmente aplicando los conocimientos a la préctica, siendo evaluado en forma constante
por el staff de trasplante hepatico, renopancredtico y cirugia HPB en este sentido.

* Se interactuard en forma constante y supervisada tanto en el periodo preoperatorio, operatorio
y postoperatorio, con el anestesidlogo para elabarar estrategias quirtrgicas que abarquen desde el
manejo hemodindmico y transfusional del paciente hasta el analgésico, entre las principales que
determinan la evolucion postoperatoria del paciente.

* Se aprenderd, mediante la interaccién con el cirujano staff, a correlacionar las imagenes con la
anatomia real in vivo de las enfermedades tumorales de higado y pancreas.

* Se familiarizara con el uso del instrumental requerido para realizar cirugigh HPB complejas a
través del armado y manejo del mismo en un creciente grado de participa on de acuerdo a la

experiencia ganada con el tiempo y el hébito.
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k)
» Ronda diaria de los pacientes internados y toma de decisiones diagndsticas y terapéutica} ' %\
interactuando con el fellow de segundo afio y/o el cirujano staff y/o el hepatélogo staff del equipo
de trasplante.

* Participacién activa en las reuniones del comité de oncologia para discutir casos de tumores
hepdticos y pancreéticos en forma multidisciplinaria.

F} Curso Tedrico-Prdctico: Ciruglia Baridtrica: Obesidad y Sindrome Metabdlico.

Objetivos

L}

Adgquirir conocimientos en la prevencion y deteccidn precoz de la obesidad
Adquirir conocimientos fisiopatolégicos de la Obesidad y de las comorbilidades asociadas.
Reconocer que es un Sindrome Metabdlico, conceptos bésicos en el diagndstico y tratamiento

Contenidos:

1. Definicion de obesidad y Sindrome Metabdlico. Fisiopatologia.

2. Epidemiologia de la obesidad. Conceptos de gravedad.

3. Clasificacién. Importancia de los diferentes grados de obesidad.

4. Comorbilidades asociadas, con la Diabetes Mellitus tipo2, la hipertension arterial y las
dislipemias

5. Diagndstico de obesidad y Sindrome Metabélico.

6. Tratamiento Médico y Quirdrgico. Indicaciones.

7. Evolucidn. Resuitados.

Bibliografia:

L7
0’0

Yeo CJ, Matthews JB, McFadden DW, Pemberton IH, Peters JH. “Cirugia Del Aparato D|gest|vo
Edicion Shackelford, Ed. Panamericana, 6 Ed. 2013.

Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirirgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicidn 19¢,

Buchwald. Introduction. Atlas of Metabolic & Bariatric Surgical Techniques and Procedures, 2012,

Pages 311-312.

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

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

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

Diez. Tratamiento quirtrgico de la obesidad mérbida. Gaceta Médica de Bilbao, Volume 102, Issue
1, 2005, Pages 3-9. 7

Obesidad Infantil. Recomendaciones del Comité de Nutricion de la Asociaglon Espafiola de
Pediatria. Parte Il. Diagndstico. Comorbilidades. Tratamiento Original. Anales d¢/ Pediatria, Volume
66, Issue 3, March 2007, Pages 294-304.
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Rataciones de 4to ario:

i

A) Cabeza y cuello

Objetivos:

e Adquirir destrezas para diagnosticos y tratar lesiones y trastornos de cabeza y cuello.

» ldentificar afecciones tiroideas y extratiroideas y desarrollar destreza para su diagndéstico y
tratamiento.

» Reconocer afecciones de faringe, laringe y eséfago superior.

e Adquirir destrezas para la aplicacién de técnicas y procedimientos quirdrgicos de las afecciones
abordadas.

Contenidos:

1.

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

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

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

Paratiroides. Anatomia, fisiclogia, diagndstico y tratamiento. Tumores de parétida y submacxilares.
Caracteristicas. Tumores nerviosos.

Afecciones de la faringe, laringe y esdéfago superior. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.
Medios de exploracidn. Técnica quirdrgica.

Metodologia de Ensefianza:
Presentacion y discusion de casos clinicos, ateneos, exposicién dialogada y busqueda bibliografia.

Modalidad de Evaluacion:
Oral, de cardcter tedrico-practico basado en casos clinicos.

Bibliografia:

*,
*t

Townsend, C.MD Beauchamp, R. Dj Evers, B. Mattox, K. Sabiston. “Tratado de Cirugia:
Fundamentos bioldgicos de la practica quirtrgica moderna”. Editorial: Madrid, Elsevier
Iberoamérica. Edicion 199,

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

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

Bibliografia online:

>
"y

h/
X

.
0‘. *

L)
L4

5

*

B) Urgencias/Trauma
Realizacidn del curso de “apoyo vital avanzado en trauma” /ATLS.

http://www.websurg.com (cirugia endocrina)
http://www.wehsurg.com/virtual
http://www.intramed.netlcontenidover.asp?contenidolD=60800
http://www.intrami.d.netlcontenidover.asp?contenidolD=39322
http://www.intramed.netlcontenidover

st 95-'#5\

g : g %
- Ba & ;

b



~~

Rotacion electiva

sugiere: Cirugia Pedidtrica, Transplantes, Endoscopia, Cirugia reparadora y quemados. La duracién es
de 2 meses (8 semanas).

Formacion Prdctica [V:

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

Contenidos:

e Cirugia Tordcica.

e Cirugia Cardiaca.

» Cirugia Vascular Periférica,
¢ Trauma.

e Transplante.

e Cirugla Bariatrica.

Metodologia de Ensefianza:

* Actividades de internacion. Alta de pacientes y epicrisis. Supervisar actividades realizadas por los
otros afios. Actividades de quiréfano: 1) como cirujano: Esplenectomia, Papiloesfinteroplastia,
Coledocoduodenoanstomosis,  Hepaticoyeyunoanastormosis,  Colectomias  segmentarlas.
Hemicolectomias. 2) como primer y/o segundo ayudante de las cirugias que realice el medico de
planta o jefe de residentes 3) primer ayudante de las cirugias que realice el alumno de afios
inferiores.

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

e Actividades de guardia. Internacién e historia clinica.

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

e Actividad cientifica: elaboracion del trabajo cientifico {introduccidn, objetivo, material y método,
resultados, revisién bibliografica nacional e internacional, discusién, conclusiones y cierre del
trabajo cientifico).

Metodologia de Evaluacién:
Tedrico practico. Casos clinicos.

Bibliografia:
Corresponde a la bibliografia citada en los cursos tedricos-practicos de 4° afio.
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