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EXP-UNC: 0042023/2017
Coérdoba, -’ 2 Noviembre de 2017

VISTO: ;
Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Cirugia Pediatrica gue se aprobara segun RHCS N° 583/13 y,

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

requisitos de la Res. Min. 180/11y la Ord. del HCS 7/13,

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

- El visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de ta Salud,

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y Ensefianza,
aprobado por este Honorable Cuerpo en sesion 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 Pediatrica que consta de 112 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion,

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

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECISEIS DE NOVIEMBRE DE
DOS MIL DIECISIETE. ' /

RESOLUCION N°

Planmedificaciones. SLIAC.|j
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PEDIATRICA

Modalidad: Presencial

1. FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

La Cirugia Pedidtrica es la rama de la Medicina que se ocupa de todo el
espectro de la patologia quirtrgica en Pediatria, desde el diagnéstico y tratamiento
prenatal de malformaciones congénitas hasta las patologias  quirtrgicas
adquiridas en edades pediatricas y en la adolescencia. La formacién en Cirugia
Pediatrica se fundamenta en la necesidad que la aplicacién del saber y quehacer
medico-quirurgico (técnicas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion
especificas) sean coherentes con el diferente comportamiento fisiolégico del
organismo del nifio-adolescente respecto al adulto, tanto en condiciones normales
como patolégicas.

El interés de la patologia quirtrgica pediatrica, se remonta a fines del siglo
XIX y principios del XX cuando en Inglaterra, cirujanos tales como Denis Browne y
Colmes perciben una neta diferencia entre las enfermedades quirlirgicas del
paciente adulto y las del nifio. Aparecen los primeros textos y las primeras técnicas
que definen claramente el modo de diagnosticar y tratar a este grupo etario.

No obstante, el verdadero y vertiginoso desarrollo de esta especialidad,
comienza en la década de 1940, cuando se logran los primeros éxitos de
sobrevida en enfermedades congénitas graves tales como la atresia de eséfago y
mas tarde el magacolon congénito descripto por Hirschsprung y solucionado por
Swenson en Estados Unidos. Por su parte, Robert Gross, inicia todo lo que a
cirugia cardiovascular se refiere, siendo el primero en ligar el conducto arterioso
permeable.

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

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

Asimismo la Accidentologia, Oncologia y Transplantologig/ han debido
adaptar técnicas y tacticas aplicables a este grupo etario:
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- la Accidentologia con su enomme desarrollo, actia sobre la primera causa
de muerte en el mundo infantil. Lo hace en equipo con un trabajo asistencial
interdisciplinario;

- adoptando este mismo enfoque la Oncologia pediatrica enriquecida por
nuevas técnicas quirargicas y médicas, ha logrado mejorar ef panorama de
las enfermedades malignas;

- Por su especificidad la Transplantologia en fa poblacion pediatrica configura
un capitulo aparte, sobre todo en lo que a trasplante renal, hepatico y
cardiopulmonar se refiere.

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

Dado que el nimero de patologias pediatricas quirtrgicas ha desbordado las
posibilidades de accién del cirujano infantil, han surgide en los ultimos afios
actividades que requieren de una especial dedicacion y estan claramente definidas
tales como: cirugia urolégica, cardiocirugia y neurocirugia.

Las diferentes alternativas que nutren a la Cirugia Pediafrica, (Cirugia
uroldgica-cardiocirugia-neurocirugia, enire otros) ofrecen un vasto campo de
accién donde la investigacién juega un rol fundamental para el desarrollo de
terrenos aln desconocidos.

Asimismo, cabe destacar que en los ultimos 20 afios se esta asistiendo de
forma progresiva al uso generalizado de las simulaciones en la formacién de los
médicos y de otros profesionales de las ciencias de Ia salud, en las diferentes
etapas de su continuum educativo {grado, postgrado y formacién continua). Tanto
es asi que ha surgido el concepto de la educacion médica basada en las
simulaciones, reconocida actualmente como una ayuda fundamental para
asegurar el aprendizaje del estudiante y del médico y para mejorar la seguridad
del paciente. Las simulaciones son instrumentos educativos que se ufilizan en el
contexto de la denominada educacion médica basada en las simuiaciones que en
sentido amplio podriamos definir como cualquier actividad docente que utilice la
ayuda de simuladores con el fin de estimular y favorecer el aprendizaje simutando
en lo posible un escenario clinico mas o menos complejo.

Por ello, la Educacién Médica basada en simulaciones ha presentado un
desarrollo importante a nivel mundial. Las aplicaciones de la simulacién son
multiples y cuentan con un potencial ilimitado, la mayoria de las experiencias
involucran el entrenamiento de habilidades y la adquisicion del conocimiento
especifico, incorporandose el entrenamiento quirdrgico en simuladores como una
nueva herramienta educativa. Esta permite perfeccionar las habilidades y el
ejercicio profesional de técnicas y procedimientos quirGrgicos, disminucion
ostensible de dafios al paciente, confianza y seguridad profesional, calidad integral
del trabajo, nivel de realismo visual y tactil correcto para su utilizacion clinica,
garantizando la evaluacién y seguimiento de las capacidades ggquiridas y la
valoracion del desempefio de los alumnos y la ejecucion de aitefpativas éticas,
econdmicas y sanitarias. Es una formacién orientada hacia ef/que aprende,
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teniendo en cuenta sus necesidades y su ritmo individual. La ensefianza basada
en las simulaciones permite el aprendizaje de experiencias practicas en diferentes
tipos de entornos, desde los mas simples a los mas complejos, desde los mas
habituales a los poco comunes. Los avances en la tecnologia de la simulacién han
creado un cambio en el paradigma de la educacion y se ha dirigido la atencién en
la adquisicion de competencias y habilidades necesarias para la practica médica

La simulacion en la Educacion Médica sirve como plataforma para la
Educacion Médica Continua.

El Plan de Estudios para la Formacién de Médicos Especialistas en Cirugia
Pediatrica es un plan de cuatro afios de duracion, y se desarrolla en los Centros
de Salud mediante espacios curriculares teéricos y tedricos-practicos-simulacion,
a partir de los cuales se pretende lograr un perfil profesional especifico. El disefio
de una organizacion secuencial y de complejidad creciente apunta a fortalecer
procesos de aprendizaje integrales y sistematizados, que proporcionen una
perspectiva amplia del proceso salud-enfermedad en Cirugia. Pediatrica. La
problematica con la que debe tratar el Cirujano Pediatra cotidianamente hace que
el futuro profesional deba formarse para enfrentar, desde sus conocimientos,
innumerables situaciones en las que debera ejercitar su capacidad resolutiva,
tanto mediata como a corto plazo.

El Cirujano Pediatra asume la responsabilidad de abordar problemas
quirdrgicos, desde la concepcion hasta la adolescencia del paciente, teniendo en
cuenta los factores que predisponen al desarrolio de estas patologias y el riesgo
social o ambiental que influyen en la salud y bienestar y de los pacientes y su
familia. La reduccion de la morbimortalidad permanece como principal objetivo en
el campo de la salud materno-infantil. Dada las patologias quirtirgicas involucradas
en esta etapa de la vida, la inversién de tiempo y recursos para lograr un impacto
epidemioldgico que logre disminuir la incidencia de éstas es una responsabilidad
cientifica y sanitaria.

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

2. DENOMINACION DE LA CARRERA: Especializacion en Cirugia Pediatrica

3. DENOMINACION DEL TiTULO: Especialista en Cirugia Pediatrica

4. REQUISITOS DE INGRESO

Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacion de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que
tengan convenio con la Republica Argentina), para lo cual debera tenef/revalidado
o0 convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completai/la totalidad
de los requisitos exigidos para matricularse ‘
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Matricula profesional.
Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones impuestas por el
Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni

sanciones universitarias en la Universidad de origen.

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

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

Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista
(ROTE).

5. OBJETIVOS DE LA CARRERA

La meta general de la carrera es formar cirujanos pediatras de alto nivel
ético, humano y cientifico, con sélidos conocimientos: teéricos, técnicos vy
practicos de la especialidad, que puedan ejercer en cualquier lugar de nuestro
pais o del extranjero,

Las metas especificas acordes a los objetivos pedagégicos son las siguientes:

* Adquirir y consolidar conocimientos del crecimiento y desarrollo del ser
humano desde su concepcién hasta la adolescencia.

» Aplicar en el campo quirlirgico los conocimientos de fisiologia, patologia y
tratamiento del ser humano desde la concepcion hasta la adolescencia.

o Capacitar en la interpretacion de la informacion obtenida por anamnesis,
examen fisico y exdmenes auxiliares (complementarios) para su utilizacién
en la solucion de los problemas planteados.

e Promover una actitud responsable hacia la promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud durante todo el proceso
de su formacion tedrica y tedrica-practica, seleccionando y utilizando
adecuadamente los recursos humanos y materiales disponibles.

o Conocer y aplicar métodos cientificos de investigacidn clinica,
epidemioldgica y experimental.

¢ Desarroliar habilidades y destrezas para el examen fisico del nifio.
Desarrollar destrezas quirtrgicas, para la cirugia programada, de urgencia y
emergencia.

» Formar en la organizacién de las actividades de un Servicio dg/Cirugia
Pediatrica (Guardia, Consultorio, Internacion y Quiréfano).
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o Capacitar en la interpretacion de los factores culturales del medio que
intervienen en la aparicién de problemas médicos-quirdrgicos; generando la
utilizacién de los recursos necesarios para resolverlos o prevenirios.

¢ Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema
ofrece en las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los
profesionales en formacion para utilizar adecuadamente los diferentes
recursos que el sistema de salud dispone.

e Promover una formacion que articule la perspectiva profesional, institucional
y comunitaria de las problematicas especificas de la especialidad y las
integre en la poblacién, mediante acciones que vinculen lo asistencial, la
investigacion y la extension.

« Desarrollar la preocupacién por los aspectos deontologlcos de la medicina
en general y de la cirugia pediatrica en particular, demostrando
responsabilidad profesional ante el paciente, la familia, el equipo de salud y
la comunidad.

» Reconocer al nifio como sujeto integrante de [a familia y la comunidad.

¢ Desarrollar capacidad de iniciativa y decisién en el abordaje de problemas
meédicos-quirirgicos, tanto de rutina como de emergencia.

* Promover y estimular la interdisciplinariedad e intersectorialidad del trabajo
en equipo, generando respeto y valoracion por el trabajo de los integrantes
del equipo de salud.

e Desarrollar la capacidad de atender las necesidades respetando los
derechos de la triada médico- paciente- familia, con especial referencia al
consentimiento informado como asi también estimular y fortalecer la
comunicacién médico-paciente-familia, respetando la diversidad cultural.

e Estimular una actitud hacia la educacion y formacién permanente con el
sentido de optimizar la tarea que desempefie en contextos asistenciales,
académicos y sociales.

e Incentivar el pensamiento critico, su vision humanista y una profunda
actitud ética.

* Promover el desarrollo de recursos preventivos para evitar el desarrollo
malformaciones congénitas o adquiridas y sus secuelas.

e Asumir la practica clinica-quirdirgica basada en fa evidencia cientifica.

6. PERFIL DEL EGRESADO

El Especialista en Cirugia Pedidtrica estara calificado para asumir las
responsabilidades de un puesto de trabajo como cirujano pediatra en el dmbito
publico o privado y solucionar los problemas quirirgicos de mediana y alta
complejidad del recién nacido, nifio y adolescente (de distintos mnedios sociales,
geograficos y culturales), tanto en los procedimientos programagios como en los
de urgencia; utilizando los recursos humanos y materiales dispofiibles de manera
eficiente y adecuada, tanto a nivel individual como social; comg asi también para
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ejercer la prevencion, asistencia, docencia investigacion y extensién a la
comunidad desde una perspectiva cientifica basada en las mejores evidencias
disponibles, adecuadas a la realidad local

7. COMPETENCIAS PROFESIONALES
El Egresado adquirira competencias para:

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

« Resolver las situaciones originadas a partir de las patologias quirtrgicas,
asumiendo las decisiones acerca del diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de cada paciente.

» Planificar, implementar y evaluar las herramientas basicas para la gestién
de la actividad quirtrgica que desempefia, a fin de optimizar la atencion.

o Coordinar y dirigir actividades en distintos ambitos destinadas a
implementar soluciones especificas en situaciones exiremas que demanden
intervencidn quirdrgica.

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

Mantener una aciitud cientifica y en permanente actualizacion.

« Participar en actividades cientifico-académicas y docentes para
complementar su formacion basica, para contribuir a la produccion y
difusién de nuevo conocimiento y para formar a pares.

8. ALCANCE DEL TiTULO

El Egresado de la especialidad podra ejercer en los siguientes campos de
actuacién profesional:

- Clinico-Quirdrgica: diagnéstico oportuno de las patologias, preparacion
preoperatoria, intervencion y manejo postoperatorio de practicas quirtirgicas
programadas, de urgencias y emergencias.

- Investigacién: desarrollo de investigacion clinica en forma individual o integrando
equipos de frabajo.

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

8. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de la carrera se enmarga en el Reglamento para el
Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE). i
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Su disefio programatico, de 4 afios de duracion, incluida la presentacion
del Trabajo Final Integrador, se estructura mediante espacios curriculares teéricos,
practicos y de simulaciéon a partir de un marco de referencia comin para los
diferentes Centros Formadores de la Carrera de Especializacion dependiente de la
SGCS.

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

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

Diariamente el cursado implica: horas de actividad del Servicio (internado,
quiréfano, consultorio de guardia), rotaciones, actividades en simuladores,
guardias fijas y rotativas.

A continuacion, se presentan los médulos de contenidos tetricos por afio,
el programa de formacion practica de la Especializacion en Cirugia Pediatrica y los
cursos complementarios.

En el programa se incluyen el desarrollo de contenidos que son comunes a
todas las especializaciones y que contextualizan y determinan el ejercicio
profesional, segtin tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Por ello,
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 vinculo
del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de
salud. El tltimo enfatiza el valor de la educacion permanente y de la investigacion
para la mejora de la atencién.

PROGRAMA TEORICO: POR ANO Y MODULOS DE CONTENIDOS

Primer Afio;

Médule 1: Clinica Pediatrica
Formacion Préactica I: Rotaciones en Clinica Pediatrica y ep Neonatologia
Curso complementario: Busqueda Bibliografica y de Inforniacién Biomédica
Curso complementario: Ingles

Segundo Afio:

t
», y
4, T
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Médulo H: Introduccidn clinico quirdrgica-pediatrica
Formacion Préctica II: Rotacion en Cirugia Plastica y Reconstructiva
Curso complementario: Bioestadistica |
Curso complementario: Epidemiologia
Curso complementario: Metodologia de la Investigacion |

Tercer Afo:

Médulo IIi: Clinica quirtrgica pediatrica general
Formacidn Préctica il

Curso complementario: Bioestadistica II

Curso complementario: Metodologia de la Investigacion I

Cuarto Afio;
Médulo IV: Clinica quirGrgica pediatrica especializada
Formacion Practica IV: Rotacion en Cirugia Genitourinaria

Los contenidos del programa seran desarrollados por el docente
responsable de cada médulo. La metodologia sera: clases magistrales,
exposiciones dialogadas en base al eje conceptual correspondiente e
incorporacion de la experiencia de los participantes, El aprendizaje es basado en
problemas, analisis de casos, discusion bibliografica, ateneos, entre otras.

Para optimizar el proceso de aprendizaje se ejercita progresivamente la
toma de decisiones que se llevan a cabo en la practica meédica-quirirgica
cotidiana. Asimismo, la apropiacién y consolidacién de contenidos tedricos y
practicos que se generen en este proceso, propiciaran la aplicacion de habilidades
y destrezas de manera activa y responsable en el campo asistencial,
incorporandose el entrenamiento quirirgico en simuladores como una nueva
herramienta educativa. Esta permite perfeccionar las habilidades y el ejercicio
profesional de técnicas y procedimientos quirtrgicos, disminucion ostensible de
dafios al paciente, confianza y seguridad profesional, calidad integral del trabajo,
nivel de realismo visual y tactil correcto para su utilizacién clinica, garantizando la
evaluacion y seguimiento de las capacidades adquiridas y la valoracién del
desempeiio de los alumnos y la ejecucidn de alternativas éticas, econémicas y
sanitarias. Es una formacién orientada hacia el que aprende, teniendo en cuenta
sus necesidades y su ritmo individual. La ensefianza basada en las simulaciones
permite el aprendizaje de experiencias practicas en diferentes tipos de entornos,
desde los mas simples a los mas complejos, desde los mas habituales a los poco
comunes

Todas las actividades estan disefiadas y orientadas a lograr la incorporacion
de un pensamiento reflexivo, critico y abierto a la proglccion y utilizacion de
nuevos conocimientos, a través del estudio de informacior/cientifica relevante y de
la bisqueda bibliografica actualizada.




FCM 1710

Facuitad de b
Ciencias Médicas | ANQOS

u Universidad r
NC I Nadens piTln. Reforma

de Cérdoba kel 18- 2008

2017 - " Ano de los Energias Renovables

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

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

A la formacion especifica, se agregan los cursos complementarios
correspondientes a la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,
previamente detallados en el programa que apoyan el desarrollo del trabajo
cientifico.

A. PROGRAMA PRACTICO DE FORMACION EN CIRUGIA

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

Pero como en toda carrera de formacién quirirgica, esta secuencia y
coordinacion se vera afectada por la propia actividad de un Servicio de Cirugia
que depende de la aparicién espontanea de urgencias, emergencias y adn de
casuistica infrecuente o muy frecuente que demanda el estudio tedrico y la
asistencia practica inmediata. Esta caracteristica es propia de la Cirugia Pediatrica
debiendo atender las necesidades de Hospitales Pedidtricos v  Materno
Neonatales. No obstante el Programa Teérico y Practico ordena la formacion de
los alumnos de la carrera, de tal forma que al finalizar os cuatro afios se puedan
lograr los objetivos planteados.

La. actividad practica supervisada se desarrolla en distintos espacios
(Consultorio Externo, Guardia, Internado, Quiréfano, Reuniones, Rotaciones,
Entrenamiento quirtirgico en Simuladores) sera realizada bajo supervision. Los
casos clinicos-quirdrgicos y situaciones seran de complejidad creciente y de
acuerdo a la respuesta de! estudiante en cada area.

Las actividades asistenciales clinicas y quirdrgicas conforman el aspecto
mas complejo de la formacién. Pueden esquematizarse de la siguiente forma;

» Actividades en Consultorios Externos: el profesional en formacion
participara en forma gradual y de complejidad creciente en todas las
actividades inherentes a este ambito bajo la supervision correspondiente.
Las mismas podran incluir:
> interrogatorio, examen fisico, confeccion Me historias clinicas,

disquisiciones diagnosticas, plan de tratamienfp, solicitud de estudios
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complementarios, registros, informes y programacion de actos
quirtrgicos, entre otros.

Actividades en Sala de internacion (Internado): implica:

> examen y control médico, revista de salas, indicaciones, solicitud de
estudios complementarios, historias clinicas, informes médicos,
interconsultas, altas, entre otros.

Actividades en Quiréfano: bajo supervision, el alumno participa activamente
en la programacién de las actividades quirtrgicas del Servicio e interviene
con responsabilidad en actos de complejidad creciente en el transcurso de
su formacion. Se detallan en cada afio del programa

Actividades en Guardia: el alumno cumplira guardias en el Servicio
correspondiente, con la frecuencia determinada por las reglamentaciones
vigentes. Durante la misma y bajo supervisién asumira actividades de
complejidad creciente en relacion al afio de su formacion:

» atencion inicial del paciente quirdrgico, solicitud de estudios
complementarios, diagnéstico, interconsultas, cirugia menor, tramitacion
de internaciones y organizacion de cirugias de urgencia, informes
meédicos.

Actividades de entrenamiento quirirgico en Simuladores: Los simuladores
quirtirgicos constituyen entornos virtuales que representan una alternativa
de formacion ya que permitirdn la creacion de ambientes de simulacion
interactivos en fres dimensiones donde el cirujano tiene las mismas
percepciones visuales y tactiles que durante la operacién a un paciente
real. Por ello, las actividades de entrenamiento_guirtirgico en simuladores,
constituyen cualquier actividad docente que utilice la ayuda de simuladores
con el fin de estimular y favorecer el aprendizaje simulando en lo posible un
escenario clinico mas o menos complejo.

Posibilitan la incorporaciéon de estrategias educativas y de entrenamiento
complementarias y novedosas, como asi presenta multiples beneficios,
entre los cuales destacan: una erradicacion del uso de los pacientes como
una plataforma de ensefianza, optimizacién y ahorro de recursos del
quiréfano (al reducirse la duracién del procedimiento), disminucion de mal
uso del instrumental y, por otro lado, una posible reduccién en demandas
legales por mala praxis.

Los modelos de simulacién presuponen el concepto del aprendizaje por
descubrimiento y no por instruccién programada. Proveen un verdadero
“laboratorio virtual". Crean la oportunidad de “solucién de pyoblemas”, en un
ambiente de motivacién e intereses por parte del estudiahte. Con esto se
logra un ambiente seguro de entrenamiento para los pacientes, para el
cirujano en formacién (reduciéndose los errores quir gigos durante el

10
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periodo de aprendizaje) y para el cirujano docente. Se detallan en cada afio

del programa.

» Reuniones del Departamento y/o Servicio: L.as reuniones del Departamento

y/o Servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden

considerarse hasta cierto punto una actividad cientifica en cuanto ejercitan

la mentalidad critica. El especialista en formacién debe participar

activamente en las mismas. Se consideran necesarias las siguientes:

> Ateneos (presentacion de casos problemas), reuniones anatomo-clinicas
(presentacion de casos terminados en defuncién con necropsia), revistas
de sala (donde se decide en presencia del Jefe de la unidad la conducta
a tomar respecto a pacientes internados), Ateneos de morbi-mortalidad
(analisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del Servicio, en
especial de los casos méas inusuales), reuniones bibliograficas
(actualizacion en relacion a un casos determinados o temas variados de
la especialidad).

e Rotaciones: Con estas aclividades se pretende que el alumno incorpore
conocimientos y habilidades que son indispensables para lograr una visién
totalizadora del manejo del paciente quirtirgico. La Unidad de Rotacion es el
espacio instituciona! donde los alumnos ejercitan su practica asistencial
supervisada durante los cuatro afios de formacion. Puede ser un servicio
dentro o fuera de la unidad hospitalaria. EI plan de rotaciones es el
siguiente:

Clinica Pedidtrica (3 meses)

Neonatologia (2 meses)
Cirugia Plastica y Reconstructiva (2 meses}

Cirugfa Genito-urinaria (3 meses)

0 000

» Actividades Cientificas: incluyen:

» preparacién de publicaciones escritas, de comunicaciones orales y
exposicién en reuniones y congresos, asi como la participacion en las
reuniones mencionadas del Departamento y/o Servicio. Los
conocimientos adquiridos permitiran la colaboracion y participacion
activa en la formulacién de los mismos.

Con respecto, al nimero minimo de Procedimientos de Quir6fano a realizar en
forma supervisada durante los cuatro afios de la formacion prictica, se estipula lo
siguiente:

= Cirugia menor de partes blandas: 20 casos
= Cirugia menor de urologia: - 20casos
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» Cirugia del tubo digestivo y anexos: 20 casos
» Apendicectomias: 50 casos
* Procedimientos hepatobiliares: 10 casos
= Cirugias de cabeza y cuelio: 10 casos
» Cirugias de térax: 15 casos
= Cirugias del trayecto inguinal: 30 casos
= Cirugia mayor de urologia: 5 casos
* Procedimientos laparoscépicos/toracoscopicos: 15 casos
»* Procedimientos de accesos venosos centrales: 20 casos
= Cirugias del aparato genital femenino: 5 casos
»  Cirugias neonatales: 10 casos

9. SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE

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

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

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

Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el Programa de formacioén forman
parte de la evaluacién parcial y se implementaran en fecha a decidir por el Director de
Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante e! Ultimo mes del afio lectivo y seran
fiscalizadas por la SGCS. Seran teéricas y practicas de manera unificada, bajo la
modalidad oral y escrita. Si la evaluacién tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta)
preguntas de opcion multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una
sera correcta; el alumno debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual flel alumno.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacién del regigtro del proceso de
formacion (portfolio), como asi también lo convenido respecto del t#abajo cientifico para
cada afio de formacion.

12




FCM 1877 - 2017

UNC [ Universidad r
b Facultad de ]40 Nacional _|'I.r|J1.l'I. R.Eforma
? Clencias Médicas | ANOS de Cérdoba SeeITT] 1918-2018

2017 - " Aiio de las Energias Renovables”

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

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno debera efectuar un Trabajo
Cientifico individual que formara parte de la evaluacion final integradora, cuyos avances
se evaluaran anualmente. A fal fin los Centros Formadores deberan desarrollar
actividades que incentiven la investigacion.

Evaluacién 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 tedérico-practico: La fotalidad 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 la evaluacion final tedrico-practica es reprobada, el estudiante podré solicitar a la
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s
recuperatoria/s, de ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo méximo de hasta dos
afos.

Trabajo Final Integrador:

El Trabajo Cientifico, de caracter Integrador a desarroltarse durante los cuatro afios, es
parte de la evaluacion final, y sera evaluado luego de haber aprobado el examen tedrico-
practico por el Director del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de
la Especialidad, donde uno de ellos debera ser externo al centro formador dellos
cursantes que finalizan. Para este trabajo, se requiere que, en la instancia promocional de
primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y métodos y
bibliografia; en la instancia promocional de segundo a tercer afio, decisiones sobre el
disefio metodolégico de la investigacion, focalizando en el trabajo de campo, recoleccién
de datos y andlisis de los mismos. De tercero a cuarto se deberan presentacion de
resultados y discusion, para esbozar las conclusiones, mientras que para la aprobacion
final, se deberan presentar los resultados finales y conclusiones.

Su aprobacién dara lugar a la obtencion del titulo de especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores, la eleccién de las Sedes quedaran a criterio del
Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y
los fiscalizaréd mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa
vigente.

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU-
GUARANI.

10. PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR v
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El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacion, implementacion
y seguimiento de la carrera, con el propésito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto
incluye implementacion, seguimiento y evaluacion del plan de estudios y de su revision
periddica de la propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacion teérico
y practica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio 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 efectuaran 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 valorara la insercion laboral de los egresados, relacién con la
universidad e interés por la formacién permanente, ya que la experiencia adquirida por los
mismos, constituye un componente importante del ciclo de formacion en tanto se
transforma en reflexion y retroalimentacion de la carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencion del titulo, deben
completar digitaimente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

REGIMEN | CARGA CARGA CARGA
DE HORARIA | HORARIA | HORARIA
CURSADO | TEORICA | PRACTICA | TOTAL
PRIMER ANO

Médulo [: Clinica Pediatrica Anual 384 384

Formacion Practica i: Anual 844

- Actividades de Entrenamiento

Quirargico en Simuladores 132

- Rotacién: Clinica Pediatrica 3 meses . 240 2080

- Rotacién: Neonatologia 2 meses 160

- Guardias 704

Curso Complementario: Inglés 9 36 36 72
semanas

Curso Complementario: 1 semana 20 20

Blisqueda Bibliografica y de

Informacién Biomédica

Total de horas Primer Afio 440

SEGUNDO ANO
Maodulo Il Introduccién clinico- | Anual 320
quirdrgica — pediatrica
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Formacidén Practica Il
-Actividades de Entrenamiento
Quirdrgico en Simuladores
-Rotacién: Cirugia Plastica y
Reconstructiva

- Guardias

Anual

2 meses

1148

132
160

704

2144

Curso Complementario:
Bioestadistica |

1 semana

20

20

Curso Complementario:
Epidemiologia

1 semana

20

20

Curso Complementario:
Metodologia de la Investigacion |

1 semana

20

20

Total de horas Segundo Afio

380

2144

2524

TERCER ANO

Médulo Ili: Clinica quirdrgica
ediatrica general

Anual

352

352

Formacion Practica ill
-Actividades de Entrenamiento
Quirdrgico en Simuladores
-Guardias

1276
132

704

2112

Curso
Bioestadistica Il

Complementario:

1 semana

20

20

Curso Complemeritario:
Metodologia de la investigacion

1 semana

20

20

Total horas Tercer Ao

392

2112

2504

CUARTO ANO

Méduto IV: Clinica quirdrgica
pediatrica especializada

Anual

280

280

Formacién Practica IV
-Actividades de Entrenamiento
Quirdrgico en Simuladores
-Rotacion; Cirugia genitourinaria
-Guardias

3 meses

1108

132
240
704

2184

Total horas Cuarto Ao

280

2184

2464

Horas Tedricas Totales: 1492
Horas Practicas Totales: 8556

Horas Totales de la carrera: 10048
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PRIMER ANO
Mdédulo |I: Clinica Pediatrica

Objetivos

Al finalizar el alumno debera ser capaz de:

¢ Adquirir conocimientos teéricos-basicos de la fisiologia y patologia del
recién nacido, nifio y adolescente, para poder abordar su problematica
en forma integral.

¢ Manejar las técnicas de diagnostico y fratamiento de las patologias
pediatricas y su evolucion y seguimiento.

e Desarrollar fa capacidad para establecer una relacion responsable
médico-paciente-familia.

e Adquirir los conocimientos generales de Ila Anatomia humana
(Descriptiva y Topogréfica) que requiere el cirujano pediatra en
formacion, para interpretar las manifestaciones clinico quirargicas en el
paciente pedidtrico y poder aplicar las técnicas quirdrgicas adecuadas

e Adquirir los conocimientos basicos de la Embriologia humana en sus
distintas etapas, para poder comprender la patologia congénita, su
patogénesis y su probable resolucién quirtrgica.

» Reconocer las alteraciones que pueden determinar las malformaciones

en cada érgano o sistema.
Conocer las caracteristicas del embarazo y del parto normal y patolégico.
Adquirir conocimientos de la fisiologia normal del Recién Nacido.
Caracterizacion y adaptacion del Recién Nacido, para poder interpretar
los signos y sintomas propios de los neonatos, y arribar asi a un
adecuado tratamiento.

e Conocer las patologias clinicas y quirdrgicas mas frecuentes en el
Recién Nacido. Su tratamiento y evolucién.

e Dominar los principios basicos de los distintos métodos de imagenes
para aplicarlos en apoyo del diagnéstico clinico de los patolégicos
quirtargicos.

» Conocer los métodos de diagnosticos por imagenes reconociendo sus
alcances y limitaciones

» Posibilitar el conocimiento y la incorporacion de estrategias educativas y
de entrenamiento complementarias y novedosas, como el epirenamiento
quirdrgico con simuladores (educacion médica basada en sifjiuladores)

UNIDAD I: PEDIATRIA

16
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Contenidos:
1.-Crecimiento y desarrollo normal y sus alteraciones. Evaluacion del
crecimiento: antropometrias, percentilos, tablas. '
2.-Medio interno: compartimentos hidricos. Agua. Electrolitros. Regulacion del
equilibrio hidrico. Deshidratacion. Regulacion del Sodio, Potasio, Calcio,
Fosforo y Magnesio. Manejo renal. Metabolismo dseo. Hormona antidiurética.
Edemas.
3.-Patologias del Aparato digestivo. Patologias congénitas mas frecuentes:
Esdfago, Piloro, Intestino, Higado, Pancreas, Diarrea aguada y cronica, Fibrosis
quistica, Sindrome de mala absorcién. Abdomen Agudo médico y quirargico.
4.- Nutricién: requerimientos caldricos en el lactante, pre-escolar, escolar y
adolescente. Lipidos, Hidratos de carbono, Proteinas y Vitaminas. Lactancia
materna. Alimentacion artificial. Conducta alimentaria. Desnutriciéon. Obesidad.
Nutricion enteral: sonda nasogastrica, transpilérica, gastrostomia. Alimentacion
parenteral.
5.-Aparato Respiratorio. Epidemiologia de las enfermedades respiratorias.
Infecciones respiratorias altas y bajas. Insuficiencias respiratorias. Apneas.
Cuerpos extrafios. Reflujo gastro-esofagico. Fibrosis quistica. Displasia bronco-
pulmonar, Lactante sibilante y asma. Tuberculosis pulmonar. Pruebas de
funcién pulmonar.
6.-Nefrologia. Glomerulopatias. Reflujo vesico-ureteral. Uropatia obstructiva.
Insuficiencia renal aguda y cronica. Sindrome Urémico Hemolitico. Infeccion
urinaria alta y baja. Sindrome Nefrético y Nefritico. Enuresis.
7.-Aparato Cardiovascular. Circulacién fetal y neonatal. Cardiopatias
congénitas. Arritmias. ECG. Insuficiencia cardiaca. Hipertensiéon arterial.
Hipertensién pulmonar. Sincope. Muerte stbita.
8.-Infectologia. Rinitis. Faringitis. Sinusitis y Oftitis. Laringitis. Bronquitis.
Bronquiolitis. Neumonias. Meningitis. Artritis. Celulitis. Shock séptico. C y D.
Adenopatias. Fiebre de origen desconocido. Antibioticoterapia. Antipiréticos.
9.-Oncohematologia. Anemias. Enfermedades hemorragicas. Leucemia.
Linfomas.
10.-Sistema Endoécrino: eje hipotalamo-hipofisiaric. Tiroides. Paratiroides.
Glandula suprarenal. Pubertad precoz. Testiculo, Ovario, Ginecomastia.
11.-Inmunologia y Alergia. Inmunidad humoral y celular. Sistema del
complemento. Sistema fagocitico. Inmunodeficiencias. Hipersensibilidad vy
atopia. Anafilaxia. Vacunas.
12.- Emergencias Pediatricas. Convulsiones. Politraumatismo. Intoxicaciones.
injuria eléctrica. Casi ahogamiento. Reanimacién cardiopulmonar. Manejo de
via aérea y accesos vasculares. Muerte cerebral. Transplante de érganos.
13.-Conceptos de Traumatologia y Ortopedia.
14 .-Patologias neuroquirtrgicas. Mielomeningocele. Hidrocefglia.

-
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UNIDAD il: EMBRIOLOGIA

Contenidos:

1.-Gametogénesis. Primera semana de desarrollo (de la ovulacion a la
implantacién). Segunda semana de desarrollo (disco bilaminar). Tercera semana
de desarrollo (disco trilaminar). Tercera a octava semana de desarrollo (periodo
embrionario). Tercer mes al nacimiento (periodo fetal). Membranas fetales y
placenta.

2.- Embriologia especial: Sistema esquelético. Sistema muscular. Cavidades
corporales. Sistema cardiovascular. Aparato respiratorio. Aparato digestivo.
Aparato urogenital. Cabeza y cuello. Sistema tegumentario. Sistema netvioso
central.

UNIDAD li: ANATOMIA NORMAL

Contenidos:

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

2.-Cuello y Tronco: Anatomia topografica del cuello y Tronco. Estructura vertebral.
Planos musculares. Diafragma. Regién inguinal. Elementos vasculonerviosos del
cuello. Cavidad toracica. Mediastino. Corazén. Pleura.

Pulmones. Cavidad abdominal. Peritoneo y visceras abdominales. Estructuras
retroperitoneales.

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

4.-Pelvis y Miembro Inferior: Esqueleto de la pelvis y del miembro inferior. Sistema
neuromuscular. Muasculos del miembro inferior. Sistema vasculonervioso del
miembro inferior. Periné. Organos urinarios. Recto. Genitales masculinos.
Genitales femeninos.

UNIDAD IV: NEONATOLOGIA

Contenidos:

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

2.-Caracterizacion del Recién nacido (segtin peso y edad g
Adaptacidn de la vida intrauterina y extrauterina normal y pat
Hidratacion y Equilibrio hidroelectrolitico. Nutricién, Termorre

facional). Riesgos.
gica. Homeostasis,
lacion, Respiracion

18



FCM 118771017 r
Universidad
Jb  Facuitad de 140 UNC Mo~ p1n Reforma
Ciencias Médicas | ANOS de Cérdoba R 19182018

2017 -" Ao de las Energias Renovables®
y Circulacion. Cuidados del Recién Nacido, intubacién, vias venosas, otras

maniobras.

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

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

UNIDAD V: DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Contenidos:

1.-Uso racional de los recursos diagnosticos. Principios de utilizacién. Proteccion
frente a las radiaciones. Radiologia: técnicas basicas, manejo de los medios de
contraste, estudios especiales.

2 .-Ultrasonido: indicaciones, principios fisicos, interpretacion de imagenes.
3.-Tomografia axial computada: indicaciones, estudios contrastados, interpretacion
de imagenes.

4 -Resonancia magnética nuclear: principios fisicos, indicaciones, interpretacion
de imagenes.

5.- Radiologia intervencionista: colocacién de catéteres (abscesos abdominales).
Gastrostomia y Cecostomia percutdnea. Biopsias por puncién bajo control
tomografico. Esclerosis de linfoangiomas bajo control ecografico. Vias venosas
centrales (transhepatica) con ecografia.

UNIDAD Vi: ENTRENAMIENTO QUIRURGICO EN SIMULADORES

Contenidos:

1. Aparicion y desarrolio de la Educacién Médica basada en simulaciones. Sus
causas. Definicion. Importancia. Proposito. Caracteristicas.

Modelos y recursos disponibles (Simuladores de baja y alta tecnologia)
Técnicas quirtrgicas en simulacion. Distintos tipos de materiales.

Ventajas educativas y aplicaciones del uso de las simulaciones en educacion
meédica. Limitaciones

Complicaciones. Medidas de seguridad.

Simulacién médica como campo cientifico. Investigacion en simulacion.
Centros y Laboratorios de simulacion. Caracteristicas y condicionamientos
para su funcionamiento.

ol ol

NoO;

Metodologia de enseianza: Clase tedrica y teérica practica. Analisis de casos.

Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita bajo la modalidad de multiples
opciones.

Bibliografia primer afio: Clinica Pediatrica
Bibliografia: Unidad I: Pediatria §
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Albisu. Yon. Atlas de Dermatologia Pediatrica. 3° ed. Ergon; 2015.
Alvarez A, Beltomo R, Ortiz F, Masa J. Criterios de Atencién Hospital de
Pediatria. Prof. Dr. Juan P. Garrahan. 2000
Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF. Moss and Adams' Heart Disease
in Infants, Children, and Adolescents: Including the Fetus and Young Adults. 8°
ed. Lippincott Williams & Wilkins 2013
Archivos Argentinos de pediatria. Publicacién de la Sociedad Argentina de
Pediatria. ISSN 0325-0075. Vol. 99/100/101.
Benito F.J., Mintegi S., Sanchez J. Urgencias Pediatricas. Diagnéstico y
Tratamiento. 5° ed. Panamericana: 2011.
Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. Nelson Tratado de Pediatria. 20°
Edicion. Madrid: Elsevier; 2016.
Braunwald E. Atlas de medicina interna. Argentina: Editores Médicos; 2001.
Carnelli LM, Cervino C, Dios B, Enterrios D, Furber A, Kotliar C, et al. Funcion
Cardiopulmonar y sus Aspectos Clinicos Terapéuticos. Valoracion de los
antiguos y nuevos paradigmas. Buenos Aires: Inter.-Med; 2009.
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y Tratamiento del Nifio Grave. 3° ed
Ergon: Madrid; 2014.
Ceriani JM. Neonatologia Practica. 4* ed. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 2009.
Comité Nacional de Nefrologia Pediatrica — SAP. Nefrologia Pediatrica.
Ediciones FUNDASAP: Buenos Aires
Correo de la SAP. Publicacién de la Sociedad Argentina de Pediatria.
Custer JW, Rau RE. The Johans Hopkins Hospital Manual de Harriet Lane de
Pediatria. 18° ed. Barcelona: Elsevier; 2010. :
Feigin RD, Cherry JD. Tratado de Infecciones en Pediatria. 2da. Ed. Méjico:
Interamericana McGraw — Hill; 1995.
Feldman M. Atlas Fundamental de Gastroenterologia y Hepatologia para la
Atencién Primaria. Argentina: Americana de Publicaciones; 1999.
Fireman P, Raymond GS. Atlas de alergia e inmunologia clinica 3% ed.
Elsevier;, 20086.
Garcia SG, Sanchez MR. Decisiones en Urgencias Pediatricas. Madrid:
Ergon; 2011. .
Grosfeld J.L.. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. PARTE 1 — Capitulos 7, 10, 11,12y 14
Hay W, Levin MJ, Sondheimer JM, Deterding R. Current Diagnosis &
Treatment: Pediatrics. 22° ed. Denver: McGraw- Hill; 2014.
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Guias de Diagnéstico y
Tratamiento. Cérdoba: HNST: 2004.
Hospital Infantil. de Cordoba. Normas de Atencién Pediatrica. A#° ed. Cérdoba:
HIC; 2010.
Hunder GG. Atlas de Reumatologia. Argentina: Americana de Publicaciones;
2000, &
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Katzung BG. Farmacologia Basica y Clinica. 13® ed. El Manual Moderno:
México DF; 2011.
Kirks D.R. Radiologia Pediatrica. 3° ed. Madrid: Marban; 2000.
Larralde M, Abad E, Luna P. Dermatologia Pediatrica. 2° ed. Buenos Aires:
Journal; 2010.
Mandell GL, Benett JE, Dolin R. Enfermedades Infecciosas: Principios y
Practica. 5% ed. Médica Panamericana: Buenos Aires; 2004.
Marrari JM. Manual Farmacoterapeutico. 15 ed. Buenos Aires: Alfa Beta;
2011.
Oldhan K, Colombari P, Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. PARTE 1 — Capitulos 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13,14,17y 18
Pediatrics. Red Book: Enfermedades Infecciosas en Pediatria. 272 ed. Madrid:
Médica Panamericana; 2007.
Red Informatica de Medicina Avanzada. Portal cientifico de Iberoamérica para
profesionales especializados. htips://www.rima.org/Portal.aspx
Swischuk LE.Radiologia en el Nifio y en el Recién Nacido Volumen | y lI. 52
ed. McGrawHill. 2005.
Taketomo CK, Hodding JH, Kraus D. Manual de Prescripcion Pediatrica. 16°
ed. Intersistemas 2009.
Tarrio FR. Tratado de Cuidados intensivos Pediatricos. Norma SL: Madrid,
1994,
Zitelli BJ, Holly WD. Atlas de Diagnostico Mediante Exploracién Fisica en
Pediatria. 5° ed. Elsevier: Barcelona; 2009.

Webgrafia:

www.acaci.org.ar
www.bireme.br

www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nim.nih.gov
www.rima.org
www.tripdatabase.com

Bibliografia: Unidad [I: Embriologia

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

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

Sadler TW. Embriologia médica de Langman. 13° Bd. Buenos Aires:
Editorial Panamericana; 2015.

Webster S., Rhiannon De Wreede. Embriologia. Panamgricana; 2013
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Webgrafia:
www.acaci.org.ar

www.bireme.br
www.cochrane.org

www.msal.gov.ar
www.nim.nih.gov
www.rima.org
www.tripdatabase.com

Blbllografi Unidad Ill: Anatomia Normal

Gilroy AM, MacPherson BR, Ross Lawrence M, Schiinke M, Schulte E,
Schumacher U, Voll M, Wesker K. Prometheus. Atlas de Anatom;a (eBook
online). 2% ed. 2013

- Klatt EC, Kumar V. Robbins y Cotran. Repaso de anatomia patolégica:
Preguntas y respuestas. 4° ed. Espafia: Eisevier; 2016

- Olinger B. A., Atlas de Anatomia Humana. Lippincott W. and Wilkis. Witers
Heath, 2016.

- GRAY. Repaso de Anatomia: Preguntas y Respuestas. Loukas. Marios et. Al
.2° ed. Espania: Elsevier; 2016.

- GRAY. Anatomia Basica. Drake, R. et Al. Espafia: Elsevier; 2013

Webgrafia:
www.acaci.org.ar

www.bireme.br

www.cochrane.org

www.msal.gov.ar

www.nim.nih.gov

www.rima.org

www.tripdatabase.com
https://enfermeria.bliblioadmin.unc.edu.ar

Bibliografia: Unidad IV: Neonatologia

- Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF. Moss and Adams' Heart
Disease in Infants, Children, and Adolescents: Including the Fetus and
Young Adults. 7° ed. Lippincott Williams & Wilkins 2013.

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

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. Capitulos 59, 60, 67, 69, 79, 80, 81, 84, 85, 86, 88, 92, 97, 99, 100,
101, 106, 109, 110, 114, 118

- Holcomb G. Ill, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saupders; 2014.
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- Martinez Ferro M., Cannizzaro C., Rodriguez S., Rabasa C. Neonatologia
quirdrgica. Buenos Aires: Editorial Grupo Guia; 2004.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publisher; 1997. Capitulos 3, 54, 61, 65, 66, 70, 71, 72, 73,
75, 79, 80, 86, 95, 104

- Stenchever MA. Atlas de Ginecologia Clinica. Americana e Publicaciones:
Argentina; 1999.

- Swischuk LE.Radiologia en el Nifio y en el Recién Nacido Volumen |y Il. 5°
ed. McGrawHill. 2005.

- Tapia JL, Gonzalez A. Neonatologia. 3° ed. Mediterraneo: Santiago de
Chile; 2008

Webgrafia:
www.acaci.org.ar

www.bireme.br
www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www. nlm.nih.gov
www.rima.org
www.tripdatabase.com

Blbliografla Unidad V: Diagnéstico por Imagenes

Devos A.S., Blickman J.G. Radiological Imaging of the Digestive Tract in
Infants and Children. Springer-Verlag Berlin Heidelberg, Germany; 2008

- Keith Hayden C., Leonard J.R., Swischuk E. Pediatric ultrasonography.
Baltimore USA: Williams & Wilkins; 1987.

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

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

- MERRILL. Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiologicos.
Frank E.D., Smith B.J., Long B.W. 11° ed. Espafa: Elsevier; 2010

- Siegel M., Coley b. Radiologia Pediatrica. Buenos Aires, Ediciones Journal,
2008..

- Swischuk LE. Radiologia en el Nifio y en el Recién Nacido Yplumen | y Il. 52

ed. McGrawHill. 2005.

Webgrafia:
www.acaci.org.ar

www. bireme.br
www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nim.nih.gov
www.rima.org
www.tripdatabase.com
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Bibliografia: Unidad VI: Entrenamiento quirtrgico con simuladores

Cataldi Zulma, Lage Fernando J. y Dominighini Claudio. Revista de
Informatica Educativa y Medios Audiovisuales Vol. 10(17),pags.8-16. 2013
ISSN 1667-8338 © LIE-FI-UBA. liema@fi.uba.ar

Cameron BM, Robb RA. Virtual-reality-assisted interventional
procedures.Clin Orthop Relat Res. 2006; 442:63-73.

Cannon WD, Eckhoff DG, Garrett WE, Hunter RE, Sweeney HJ. Report of a
group developing a virtual reality simulator for arthroscopic surgery of the
knee joint. Clin Orthop Relat Res. 2006; 442:21-29.

Davila-Cervantes Andrea. Simulation in Medical Education Inv Ed Med
2014;3 (10):100-105 Revista Investigacién en Educacion Meédica. Afio. 3
Num 10 * Abril - Junio 2014 Universidad Nacional Auténoma de México.

De Alfonso C, Blanquer |, Segrelles D, Hernandez V. VRSUR: Simulacién
quirirgica sobre escenarios realistas. En: IX Congreso Nacional de
Informatica Médica. Informed 2002. Universidad Politécnica de
Valencia.Espafia. Libro de ponencias, comunicaciones y poster. p. 101-106
ISBN 84-930487-4-7

De la Garza AS, Padilla L, De la Garza J, Neri R. Algunas notas sobre la
historia del Laboratorio de Cirugia Experimental. Reflexiones sobre su
importancia en la educacion e investigacién quirtrgica. Cir. Ciruj. 2007; 75
(6):499-505. [SSN: 0009-7411

De S, Lim Y, Manivannan m, Srinivasan: PhysicallyRealistic Virtual Surgery
Using the Point-Associated Finite (PPAF) Aproach. Presence:Teleoper.
Virtual Environ Jun 2006; 15 (3):294-308.

Del Caifiizo JF, Lépez D, Lledd E, Garcia P. Disefio de modelos
experimentales en investigacidén quirtrgica. Actas Urol Esp. 2008; REDVET
Rev. electron. vet. 2012. Vol. 13. N° 6.

Fernandez JM, Potti J, lilana C, Pastor L, Rodriguez A, Bayona S.
Entrenador-Simulador Avanzado para el aprendizaje y entrenamiento de la
Cirugia Artroscépica insightArthroVR® Trauma (Mapfre), 2008; 19(1):50-58
ISSN: 18886116

Garcia E, Del Rosal JM, Baena V, Santos A. Aprendizaje de la cirugia
laparoscépica en Pelvitrainer y en simuladores virtuales. Actas Urol
Esp.2006; 30 (5):451-456. ISSN 0210-4806

Heng PA, Cheng CY, Wong TT, Wu W, Xu Y, Xie Y, Chui YP. Virtual reality
techniques. Application to anatomic visualization and orthopaedics
training.Clin Orthop Relat Res. 2006; 442:5-12.

Jakimowicz Jack J, Jakimowicz Caroline M. Simulacién en cirugia, ¢dénde
estamos y a donde llegaremos? Cir Cir 2011;79:44-49Vblumen 79, No. 1,
Enero-Febrero 2011

Jones Felipe: Simulation in Medical Education: [Brief History and
Methodology. PPCR Principles and Practice of Clinical Research Jul-Aug
2015:1(2):56-63. .
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Los simuladores y los modelos experimentales en el desarrollo de
habilidades quirtrgicas en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
Ciencias de la Salud 32(1):27-40. ISSN 0210-4806
McCarthy AD, Moody L, Waterworth AR, Bickerstaff DR. Passive haptics in
a knee arthroscopy simulator: is it valid for core skills training? Clin Qrthop
Relat Res. 2006; 442:13-20.
Monserrat C, Lopez O, Meier U, Juan MC, Grau V, Gil JA, Lozano JA,
Alcarfiiz M. GeRTiSS: Simulador quirtrgico virtual para el entrenamienio en
cirugias minimamente invasivas. En: 1X Congreso Nacional de
InformaticaMédica. Informed 2002. Universidad Politécnica de Valencia.
Espaia.Libro de ponencias, comunicaciones y poster. p 87-91. ISBN 84-
930487-4-
Palés Argulios, J.L. y Gomar Sancho, C. (2010): El uso de las simulaciones
en Educacion Meédica, en Juanes Méndez, J. A. (Coord.) Avances
tecnolégicos digitales en metodologias de innovacién docente en el campo
de las Ciencias de la Salud en Espafa. Revista Teoria de la Educacion:
Educacién y Cultura en la Sociedad de la Informacién. 2010. Vol. 11, n® 2.
Universidad de Salamanca, pp. 147-169
Ramirez ME, Sobrino S, Hermandez A, Alonso JO, Zarate AM, Hernandez
MG, Lépez ME, Hernandez A. Disefio y descripcion de simuladores
biolégicos inanimados para entrenamiento en endoscopia gastrointestinal.
Endoscopia 2006; 18(1):30-36.
Ramirez ME, Torres B, Caravantes |, De la Concha F, Fulda S, Rodriguez
J,Cordova MA. Utilidad de un biosimulador inanimado para cirugia plastica
endoscoépica facial. Rev Hosp Gen Dr M Gea Gonzalez. 2006; 7(3):126-131
Rodriguez JI, Turienzo E, Vigal G, Brea A. Formacién quirargica con
simuladores en centros de entrenamiento. Cir Esp. 20086; 79(6):342-348.
Satava R M. The classic: Virtual reality surgical simulator: the first steps.
Clin Orthop Relat Res. 2006; 442:2-4.
Serrano P, Nava JA, Rodriguez A, Paez JH. Evaluacion del desarrollo de
habilidades y destrezas quirlirgicas en cirugia de catarata por residentes e
instructores, empleando el Simulador de Cirugia EyeSi® Rev Mex
Oftalmol. 2010; 84(1):19-24

Webgrafia:

http.//campus.usal.es/~revistas_trabajo/index.php/revistatesifarticle/view/70
75/7108

http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n060612.html
https://iwww.youtube.com/watch?v=bWGWhpno5lk
htps:.//www.youtube.com/watch?v=iJtPB-h8VU
https.//www.youtube.com/watsh?v=0IRjZcsin7tg /Z

FORMACION PRACTICA I: .
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Objetivos:

Diagnosticar y tratar las patologias clinicas pediatricas y su evolucion y
seguimiento.

Establecer una relacion responsable médico-paciente-familia.

Realizar una correcta historia clinica pediatrica, incluyendo anamnesis,
evaluacion de antecedentes fisiologicos y patolégicos y examen fisico.
Aplicar los conocimientos generales de anatomia y embriologia humana en
el examen fisico, en el diagndstico y tratamiento de las diferentes patologias
y en las distintas técnicas quirtrgicas, en el paciente pediatrico y en el
recién nacido.

Reconocer las caracteristicas del recién nacido normal y aplicar los
diferentes tests para la evaluacion de la edad gestacional (Test de Apgar y
de Capurro)

Diagnosticar y tratar las patologias clinicas mas frecuentes en el Recién
Nacido, su tratamiento y evolucién.

Adaquirir y aplicar los conocimientos que hacen al habito quirdrgico

Manejar las normas basicas de antisepsia dentro del quiréfano.

Llevar a cabo una laringoscopia, identificando las estructuras de la via
aérea a fines de poder asegurarla para la realizaciéon de procedimientos
quirtrgicos _

Realizar un correcto bloqueo anestésico locoregional, para realizar
practicas de cirugia menor

Resolver quirtirgicamente la patologia menor de piel y faneras (Exéresis de
lesiones, suturas, etc.) bajo supervision.

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

Definir y conocer las técnicas quirdrgicas propuestas en Simulacion como
asi también la importancia, indicacion y posibles complicaciones de estos
procedimientos, el material necesario, las medidas de seguridad que se
debe tener para realizar el procedimiento.

Realizar la técnica adecuadamente desarrollando habilidad y destreza en
manual.

Adquirir practica en el rol de liderazgo y trabajo en equipo necesarios para
realizar procedimientos quirirgicos.

Adquirir conocimientos respecto a las técnicas quirGrgicas propuestas en
simulacién, importancia, indicacién y posibles complicaciones de estos
procedimientos y medidas de seguridad que se debe tengr para realizar el
procedimiento.

Realiza:r la técnica adecuadamente desarrollando habilfdad y destreza en
manua .
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Contenidos:

» Crecimiento y desarrollo. Medio interno. Patologias del aparato digestivo.
Nutricion. Aparato respiratorio. Nefrologia. Aparato cardiovascular.
Infectologia. Oncohematologia. Sistema enddcrino. Inmunologia y alergia.
Emergencias pediatricas. Conceptos de traumatologia y ortopedia.

* Embriologia general y especial.

=  Anatomia humana normal topografica y descriptiva.

» Embarazo normal y patolégico. Parto normal y patol6gico. Neonato normal.
Malformaciones congénitas. Infectologia neonatal. Particularidades
perioperatorias del neonato.

» Generalidades del diagnéstico por imagenes. Radiologia. Radiologia
intervencionista. Tomografia axial computada. Resonancia nuclear
magnética.

* Entrenamiento quirirgico en Simuladores: Técnica de lavado de manos,
colocacién de guantes, realizacién de técnica de asepsia y colocacién de
los campos operatorios.

Técnica Quirdrgica: realizacion de puntos separados, puntos continuos y
sutura intradérmica.

Colocacion de sonda nasogastrica y vesical. Realizacion de accesos
vasculares centrales y periféricos por técnica de puncion y diseccion.
Realizaciéon de puncion pleural y de colocaciéon de tubo plural para el
tratamiento de derrames de distinta etiologia.

Metodologia de la ensefianza:

Actividades en Consultorio Externo:
= Atencion en consultorio de cirugia bajo supervision de médico del staff del
Servicio.
* Diagnéstico de patologias quirtrgicas, interpretacion de estudios
complementarios.
Planificacién de procedimientos quirtrgicos.
Evolucién y seguimiento del paciente.
= Interconsultas con otras especialidades

Actividad en Sala de Internacion:
* Ingreso de pacienfes y confeccién de historia clinica.
* Solicitud de estudios complementarios.
= Curaciones de heridas, drenajes y ostomias.

Actividad en Guardia:

= Atencion inicial del paciente quirtrgico en sala de gugrdia.
= Suturas, curaciones, quemaduras menores.

iR

-
B,
!
e
% F
e T
Wi

o

T A



1837 - 2017

140

ANOS

FCM

Facultad de
Ciencias Médicas

UNC | Universidad r
Nagonal ‘Mn Reforma

de Cérdoba e 19182018

2017 - * Ao de los Energias Renovables”
= QOrganizacion de cirugias de urgencia
= Ayudante de todos los procedimientos quirdrgicos de urgencia y
emergencia.

Actividad en Quiréfano
= Participacién como ayudante en intervenciones quirirgicas programadas y
actividades especificas en el Hospital de dia:
* Cirugia de piel y tegumentos.
* Procedimientos quirtirgicos minimos (flebotomias, pleurotomias)
* Patologia del conducto inguinal.
* Fimosis.
» Hernia umbilical.
= Apendicitis aguda no complicada..

* Desempeiiarse como cirujano principal bajo supervision, en las siguientes
cirugias:
" Postioplastia (3 procedimientos)
" Postectomia (2 procedimientos)
= Apendicectomia (5 procedimientos)
. Accesos venosos periféricos y centrales (10 procedimientos)
= Exploracion testicular (2 procedimientos)

Actividad de entrenamiento quirirgico en Simuladores: _

e Suturas de puntos separados y suturas continuas sobre materiales que
imiten los diferentes planos anatémicos de pared abdominal (ejemplo
goma eva de diferentes consistencia, espesores y colores) con
simulacion de apertura de cavidad y posterior cierre de la supuesta
incision o herida con utilizacion de diferentes tipos de suturas y la
necesidad de cada una de ellas de acuerdo al tejido que se trata.

« Suturas intradérmicas sobre material organico (pata de cerdo o pata de
pollo que simulan pie! humana) permitiendo utilizar diferentes tipos
suturas continuas y con la aplicacion previa de técnica de lavados de
manos y colocacion de guantes y si fuera necesario de campos.
Realizacién de accesos vasculares simulados; se han realizado los
tramites necesarios para ia adquisicién o bien realizacion de maniqui
que permita la practica de accesos vasculares mediante técnica de
puncién. Presenta como desventaja el alto costo de estos muiiecos.
Mientras tanto se desarrollé un prototipo inicial con materiales caseros
(tubuladuras de latex o silicona de similar caracteristica en cuanto a
dureza o flexibilidad de los vasos que se pretenden imjtar, conectores de
plastico y gomaespuma) simulando las primeras ¢l vaso venoso o
arterial que a su vez se conectan a dos pequeiios gepdsitos con agua
coloreada con azul (venoso) o rojo (arterial),todo fensamblado a una
base de gomaespuma modelada que imita los repargs anatomicos a
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tener en cuenta cuando se realiza el procedimiento (esternén, musculo
esternocleidomastoideo, clavicula o bien arcada inguinal y sus reparos)
y todo cubierto con material que simule piel (goma, goma eva o tela
sintética de estructura similar a la piel).
Este prototipo permite familiarizarse primero con la técnica manual en si,
y a continuacion los diferentes tipos de catéteres, sus tamarios asi como
el manejo de la aguja de puncion, la guia de alambre el dilatador y el
cateter.

Modalidad de Evaluacion:

B Pruebas Escritas
B Examen Clinico Practico se evaluara:

e Conocimientos tedricos: sobre diagnéstico y tratamiento de casos.
Discusién de un caso clinico, incluyendo los siguientes apartados: Juicio
clinico. Planteamiento de diagndstico diferencial. Propuesta diagnostica.
Planteamiento terapéutico segtn la evidencia clinica.

e [Examen con pacientes reales evaluando:

o Habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;
o Establecimiento de un plan diagnéstico y diagnésticos diferenciales.
o Interpretacion de exploraciones complementarias, establecimiento de
un diagnostico definitivo y de un plan terapéutico.
Utilizacion de las fuentes del conocimiento.

» Laboratorio de habilidades: Evaluacién de habilidades quirtrgicas
Las horas de enfrenamiento o numeros de practicas para las diferentes
simulaciones estan organizadas en forma progresivamente mas complejas
y adecuadas de acuerdo al Programa y a las competencias por afio. Todas
las sesiones de simulacién requieren una preparacién previa. El alumno
debe poseer los conocimientos tedricos previos de los procedimientos que
llevara a cabo en la sesion de simulaciéon. Luego de la exposicion del
escenario de simulacidon, el residente realiza la del procedimiento
supervisado por el instructor docente, quien realiza el Feedback. La
dinamica de aprendizaje se centra en que el instructor permite los
desaciertos con el fin que el alumno experimente las consecuencias de los
mismos, rectifique y realice repeticion del procedimiento de manera
correcta, reforzando asi sus conocimientos. Es de gran utilidad realizar la
filmacién de la sesion para luego utilizarla en una reflexién final. Utilizando
este “debriefing” los instructores expertos fomentan una discusién abierta y
motivacional del desempefio y error, constituye el nucleo de la experiencia
de aprendizaje.

Cada actividad realizad sera supervisada por los docgntes del centro
formador, mediante la utilizacién de ficha personal que inglliye presentismo,
horas de practica ,nimero y calidad de los procedimigjito realizados en
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cuanto a su complejidad y a la necesidad de mayor destreza ,adquisicion de
las destrezas con posterior discusion de la practica, errores cometidos y
conclusiones, puntos sobre los cuales es interesante registrar mediante
flmacién la actividad desarrollada para asi observar y corregir mas
facilmente los objetivos propuestos.

Examen de interpretacioén de pruebas complementarias basado en casos
clinicos (Estudios de imagenes, de laboratorio, funcionales, etc.).

Bibliografia:

Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF. Moss and Adams' Heart Disease
in Infants, Children, and Adolescents: Including the Fetus and Young Adults. 8°
ed. Lippincott Williams & Wilkins 2013

Alvarez A, Beltomo R, Ortiz F, Masa J. Criterios de Atencién Hospital de
Pediatria. Prof. Dr. Juan P. Garrahan. 2000

American Academy of Pediatrics. Pickering LK, Baker CJ, Long ss, McMillan
JA. Red Book: Enfermedades Infecciosas en Pediatria. 272 Editorial Médica
Panamericana: Madrid; 2007.

Archivos Argentinos de pediatria. Publicacion de la Sociedad Argentina de
Pediatria. ISSN 0325-0075. Vol. 99/100/101.

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

Benito F.J., Mintegi S., Sanchez J. Urgencias Pediatricas. Diagnéstico y
Tratamiento. 5° ed. Panamericana: 2011.

Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. Nelson Tratado de Pediatria. 20°
Edicion. Madrid: Elsevier; 2016.

Braunwald E. Atlas de medicina Interna. Argentina: Editores Médicos; 2001.
Cameron BM, Robb RA. Virtual-reality-assisted interventional procedures.Clin
Orthop Relat Res. 2006; 442:63-73.

Cannon WD, Eckhoff DG, Garrett WE, Hunter RE, Sweeney HJ. Report of a
group developing a virtual reality simulator for arthroscopic surgery of the
knee joint. Clin Orthop Relat Res. 2006; 442:21-29.

Carnelli LM, Cervino C, Dios B, Enterrios D, Furber A, Kotliar C, et al. Funcion
Cardiopuimonar y sus Aspectos Clinicos Terapéuticos. Valoracion de los
antiguos y nuevos paradigmas. Buenos Aires: Inter.-Med; 2009.

Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y Tratamiento del Nifio Grave. 3° ed
Ergon: Madrid; 2014.

Cataldi Zulma, Lage Fernando J. y Dominighini Claudio. Revista de
informatica Educativa y Medios Audiovisuales Vol. 10(17),pags.8-16. 2013
ISSN 1667-8338 © LIE-FI-UBA. liema@fi.uba.areriani JM. Neonatologia
Practica. 4% ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericapa; 2009.

Comité Nacional de Nefrologia Pediatrica — SAP. Nefrologig Pediatrica.
Ediciones FUNDASAP: Buenos Aries.

Correo de la SAP. Publicacién de la Sociedad Argentina d¢ Pediatria.

Custer JW, Rau RE. The Johans Hopkins Hospital. Manu de Harriet Lane de
Pediatria. 18° Elsevier: Barcelona; 2010.
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Davila-Cervantes Andrea. Simulation in Medical Education Inv Ed Med 2014;3
(10):100-105 Revista Investigacion en Educacion Médica. Afio. 3 Num 10 *
Abril - Junio 2014 Universidad Nacional Autdnoma de México.
De Alfonso C, Blanquer |, Segrelles D, Hernandez V. VRSUR: Simulacién
quirdrgica sobre escenarios realistas. En: IX Congreso Nacional de
Informatica Médica. Informed 2002. Universidad Politécnica de
Valencia.Espafia. Libro de ponencias, comunicaciones y poster. p. 101-106
ISBN 84-930487-4-7
De la Garza AS, Padilla L, De la Garza J, Neri R. Algunas notas sobre la
historia del Laboratorio de Cirugia Experimental. Reflexiones sobre su
importancia en la educacion e investigacion quirGrgica. Cir. Ciruj. 2007; 75
(6):499-505. ISSN: 0009-7411
De S, Lim Y, Manivannan m, Srinivasan: PhysicallyRealistic Virtual Surgery
Using the Point-Associated Finite (PPAF) Aproach. Presence:Teleoper. Virtual
Environ Jun 2006; 15 (3):294-308.
Del Caiiizo JF, Lopez D, Lled6 E, Garcia P. Disefio de modelos
experimentales en investigacion quirtrgica. Actas Urol Esp. 2008; REDVET
Rev. electron. vet. 2012. Vol. 13. N° 6.
Devos A.S., Blickman J.G. Radiological Imaging of the Digestive Tract in
Infants and Children. Springer-Verlag Berlin Heidelberg, Germany; 2008
Feigin RD, Cherry JD. Tratado de Infecciones en Pediatria. Interamericana
McGraw — Hill: Méjico; 1995.
Feldman M. Atlas Fundamental de Gastroenterologia y Hepatologia para la
Atencién Primaria. Argentina: Americana de Publicaciones; 1999.
Fernandez JM, Potti J, lllana C, Pastor L, Rodriguez A, Bayona S.
Entrenador-Simulador Avanzado para el aprendizaje y entrenamiento de la
Cirugia Artroscépica insightArthroVR® Trauma (Mapfre), 2008; 19(1):50-58
ISSN:18886116 '
Fireman P, Raymond GS. Atlas De alergias 22 Ed. Mosby Wolfe; 1997
Garcia E, Del Rosal JM, Baena V, Santos A. Aprendizaje de la cirugia
laparoscépica en Pelvitrainer y en simuladores virtuales. Actas Urol Esp.2006;
30 (5):451-456. ISSN 0210-4806
Garcia SG, Sanchez MR. Decisiones en Urgencias Pediatricas. Madrid:
Ergon; 2011.
Gilroy AM, MacPherson BR, Ross Lawrence M, Schiinke M, Schulte E,
Schumacher U, Voll M, Wesker K. Prometheus. Atlas de Anatomia (eBook
online). 22 ed. 2013
GRAY. Repaso de Anatomia: Preguntas y Respuestas. Loukas. Marios et. Al
.2° ed. Espafa: Elsevier; 2016.
GRAY. Anatomia Basica. Drake, R. et Al. Espafia: Elsevier; 2013.
Grosfeld JL. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Ed. USA: Mgsby Elsevier; 2006
Hay W, Levin MJ, Sondheimer JM, Deterding R. Current
Treatment: Pediatrics. 22° ed. Denver: McGraw- Hill; 201/4.
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Heng PA, Cheng CY, Wong TT, Wu W, Xu Y, Xie Y, Chui YP. Virtual reality
techniques. Application to anatomic visualization and orthopaedics
training.Clin Orthop Relat Res. 2006; 442:5-12.
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Guias de Diagnostico y
Tratamiento. Cérdoba: HNST, 2004.
Hospital Infantil de Cordoba. Normas de Atencién Pediatrica. 4° Ed. Cérdoba;
2010.
Hunder GG. Atlas de Reumatologia. Argentina: Americana de Publicaciones;
2000
Holcomb G. Ill, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.
Jakimowicz Jack J, Jakimowicz Caroline M. Simulacion en cirugia, ;donde
estamos y a donde llegaremos? Cir Cir 2011,79:44-49Volumen 79, No. 1,
Enero-Febrero 2011
Jones Felipe: Simulation in Medical Education: Brief History and
Methodology. PPCR Principles and Practice of Clinical Research Jul-Aug
2015:1(2):56-63.
Katzung BG. Farmacologia Basica y Clinica. 13% ed. El Manual Moderno:
México DF; 2011.
Klatt EC, Kumar V. Robbins y Cotran. Repaso de anatomia patologica:
Preguntas y respuestas. 4° ed. Espafa: Elsevier; 2016
Keith Hayden C., Leonard J.R., Swischuk E. Pediatric ultrasonography.
Baltimore USA: Williams & Wilkins; 1987.
Kirks D. R. Radiologia pediatrica. 3° ed. Madrid: Marban; 2000. _
Larralde M, Abad E, Luna P. Dermatologia Pediatrica. 2° ed. Buenos Aires:
Journal; 2010
Los simuladores y los modelos experimentales en el desarrollo de habilidades
quirurgicas en el proceso de ensefnanza-aprendizaje de las Ciencias de la
Salud 32(1):27-40. ISSN 0210-4806
Mandell GL, Benett JE, Dolin R. Enfermedades Infecciosas: Principios y
Practica. 52 ed. Médica Panamericana: Buenos Aires; 2004.
Marrari JM. Manuat Farmacoterapeutico. 152 ed. Buenos Aires: Alfa Beta,
2011. . :
Martinez Ferro M, Cannizzaro C, Rodriguez S, Rabasa C. Neonatologia
quirurgica. Buenos Aires: Editorial Grupo Guia; 2004
Marilyn J., Siegel M.D. Pediatric Body CT. USA Williams & Wilkins; 1999.
McCarthy AD, Moody L., Waterworth AR, Bickerstaff DR. Passive haptics in a
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knee arthroscopy simulator: is it valid for core skills training? Clin Orthop Relat

Res. 2006; 442:13-20.

McMinn RM, Hutchings RT. Gran Atlas de Anatomia Humana. Emalsa:
Madrid.

MERRILL. Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimjentos Radioldgicos.
Frank E.D., Smith B.J., Long B.W. 11° ed. Espafa: Elseyjer; 2010
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Monserrat C, Lopez O, Meier U, Juan MC, Grau V, Gil JA, Lozano JA, Alcafiiz
M. GeRTiSS: Simulador quirdrgico virtual para el entrenamiento en cirugias
minimamente invasivas. En: IX Congreso Nacional de InformaticaMédica.
Informed 2002. Universidad Politécnica de Valencia. Espafa.Libro de
ponencias, comunicaciones y poster. p 87-91. ISBN 84-930487-4-
Oldhan K, Colombari P, Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997
Olinger B. A., Atlas de Anatomia Humana. Lippincott W. and Wilkis. Witers
Heath, 2016.
Palés Argullds, J.L. y Gomar Sancho, C. (2010); El uso de las simulaciones
en Educacion Médica, en Juanes Méndez, J. A. (Coord.) Avances
tecnolégicos digitales en metodologias de innovacion docente en el campo de
las Ciencias de la Salud en Espafia. Revista Teoria de la Educacion:
Educacién y Cultura en la Sociedad de la Informacion. 2010. Vol. 11, n® 2.
Universidad de Salamanca, pp. 147-169
Pediatrics. Red Book: Enfermedades Infecciosas en Pediatria. 272 ed. Madrid:
Médica Panamericana; 2007
Ramirez ME, Sobrino S, Hernandez A, Alonso JO, Zarate AM, Hernandez MG,
Lopez ME, Hernandez A. Disefio y descripcion de simuladores biolégicos
inanimados para entrenamiento en endoscopia gastrointestinal. Endoscopia
2006; 18(1):30-36.
Ramirez ME, Torres B, Caravantes |, De la Concha F, Fulda S, Rodriguez
J,Cdrdova MA. Utilidad de un biosimulador inanimado para cirugia plastica
endoscoépica facial. Rev Hosp Gen Dr M Gea Gonzalez. 2006; 7(3).126-131
Red Informatica de Medicina Avanzada. Portal cientifico de {beroamérica para
profesionales especializados. https://www.rima.org/Portal.aspx
Rodriguez JI, Turienzo E, Vigal G, Brea A. Formacién quirtrgica con
simuladores en centros de entrenamiento. Cir Esp. 2006; 79(6):342-348.
Satava RM. The classic: Virtual reality surgical simulator: the first steps. Clin
Orthop Relat Res. 2006; 442:2-4.
Sadler TW. Embriologia médica de Langman. 13° ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2015
Serrano P, Nava JA, Rodriguez A, Paez JH. Evaluacién del desarrolio de
habilidades y destrezas quirtirgicas en cirugia de catarata por residentes e
instructores, empleando el Simulador de Cirugia EyeSi® Rev Mex
Oftalmol. 2010; 84(1):19-24
-Siegel M., Coley b. Radiologia Pediatrica. Buenos Aires, Ediciones Journal,
2008.
Stenchever MA. Atlas de Ginecologia Clinica. Argentina: Americana e
Publicaciones; 1999.
-Swischuk LE.Radiologia en el Nifio y en el Recien Nacido Vplumen | y ll. 52
ed. McGrawHill. 2005.
Taketomo CK, Hodding JH, Kraus D. Manual de Prescripcign Pediatrica. 16°
ed. Intersistemas 2009. .
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Tarrio FR. Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos. Norma SL: Madrid;
1994,
Taeush HW, Ballard RA. Avery. Tratado de Neonatologia. 7° ed. Espafa:
Eisevier; 2000.
Tapia JL, Gonzalez A. Neonatologia. 3° ed. Santiago de Chile: Mediterraneo;
2008.
Webster S., Rhiannon De Wreede. Embriologia. Panamericana; 2013
Wegener Otto H. Whole Body Computed Tomography. 2° ed. Germany:
Balckwell Scientific Publication; 1992
Zitelli BJ, Holly WD. Atlas de Diagnédstico Mediante Exploracién Fisica en
Pediatria. 5° ed. Elsevier: Barcelona; 2009.

Webgrafia:

www.acaci.org.ar

www. bireme.br

www.cochrane.org
http://campus.usal.es/~revistas_trabajo/index.php/revistatesi/article/view/70
75/7108

www.msal.gov.ar

www.nlm.nih.gov

http:/friem.facmed.unam.mx/node

www.rima.org

www.tripdatabase.com
www.veterinaria.org/revistas/redvet/n060612/061204.pdf

https:/iwww.youtube.com/watch?v=bWGWhpno5lk
https://www.youtube.com/watch?v=iJtPB-lh8VU
https:/iwww.youtube.com/watsh?v=0IRjZcsin7ig

Rotaciones - Primer Ao

» Clinica Pediatrica

Objetivos:

Establecer una adecuada comunicacién y relacion médico-paciente con el
nifto y su familia.

Realizar una anamnesis, examen semiologico y confeccionar historias
clinicas

Conocer y evaluar la dinamica del crecimiento y desarrollo del nifio.

Evaluar el estado nutricional del paciente.

Reconocer la gravedad del paciente, resolviendo criferiosamente las
urgencias y emergencias.

Diagnosticar, tratar y evolucionar las patologias mas frecygntes.

Utilizar en forma racional los examenes complementario

Conocer los valores normales de uso habitual en el labofatorio.
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Actividades:
1.-Participacién en las actividades docentes programadas (clases, ateneos
bibliograficos, discusion de casos clinicos).
2.-Seguimiento de pacientes y confeccion de la historia clinica.
3.-Obtencién y analisis de datos antropométricos, de crecimiento y desarrollo.
4 -Evaluacién de los signos vitales obtenidos y comparacion con los valores
normales y examen fisico completo.
5.-Disefio de estrategias de diagnéstico y tratamiento.
6.-Indicacién en forma oral y escrita a los padres de los pacientes a su cargo
del plan terapéutico a seguir, asegurandose de la comprension del mismo. .

Modalidad de Evaluaciéon: Es realizada por los docentes de Clinica Pediatrica al
finalizar la rotacion. Los contenidos teéricos son evaluados con la modalidad que
ellos consideren pertinente (oral y/o escrita). Las destrezas adquiridas por el
alumno son valoradas por el docente, durante su actividad, quien elabora un
informe escrito.

Bibliografia:
- Alvarez A, Beltomo R, Ortiz F, Masa J. Criterios de Atencién Hospital de

Pediatria. Prof. Dr. Juan P. Garrahan. 2000

- Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. Nelson Tratado de Pediatria.20 °
Edicion. Madnd Elsevier, 2016

- Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y Tratamiento del Nifio Grave. 3° ed
Ergon: Madrid; 2014.

- Carnelli LM, Cervino C, Dios B, Enterrios D, Furber A, Kotliar C, et al.
Funcién Cardiopulmonar y sus Aspectos Clinicos Terapéuticos. Valoracion
de los antiguos y nuevos paradigmas. Buenos Aires: Inter.-Med; 2009.

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. PARTE 1 ~ Capitulos 7, 10, 11,12y 14

- Hospital [nfantil; de Cordoba. Normas de Atencion Pediatrica. 4° Ed
Cérdoba; 2010.

- Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Guias de Diagndstico y
Tratamiento. Editora: Cérdoba; 2004.

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

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicoti-Raven Publishers; 1997. PARTE 1 — Capitulos 4, 5/8, 7, 8, 9, 10,
11, 12,13, 14,17y 18
Taketomo CK, Hodding JH, Kraus D. Manual de Prescripgion Pediatrica.
16° ed. Intersistemas 2009 ,

* Neonatologia
Objetivos:

35




o

FCM 1877 . 2017
Facultad de } .'40
Ciencias Médicas | ANOS

Universidad r
G Keiacal, p.F‘Jmln Reforma

de Cardoba R Do 1918 - 2018

0

2017 - * Ado de los Energias Renovables
Confeccionar historias clinicas con un enfoque perinatolégico, considerando
el desarrollo del embarazo, el parto y el periodo neonatal.
Conocer los métodos de diagnéstico prenatal de uso habitual.
Realizar un examen fisico sistematico del recién nacido.
Reconocer y realizar la atencion de Recién Nacido de Alto Riesgo.
Realizar la recepcion y reanimacion del Recién Nacido en la sala de partos.
Distinguir el recién nacido sano del enfermo, identificando Ias
malformaciones y sindromes genéticos mas frecuentes.
Evaluar la dindmica de crecimiento y desarrollo pre y postnatal.
Evaluar los requerimientos nutricionales del Recién Nacido, elaborando
estrategias adecuadas para su alimentacién o hidratacion.
Diagnosticar y conocer la fisiopatologia de las afecciones neonatales mas
frecuentes. Realizar el seguimiento adecuado y el tratamiento oportuno de
las mismas.
Establecer las condiciones adecuadas de traslado neonatal.
Realizar los procedimientos basicos diagnosticos y terapéuticos en el recién
nacido.

Actividades:

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

Atencion del necnato en la sala de internacién conjunta, realizando su
examen fisico e indicando pautas de puericultura a la madre.

Seguimiento de los neonatos que requirieron internaciéon en terapia
intermedia y unidad de cuidados intensivos neonatales.

Evaluacion clinica del Recién Nacido en Consultorio Externo.

Practica de procedimientos médicos invasivos (puncion, venosa y arterial,
puncion lumbar, mantenimiento de via aérea con bolsa y mascara y con
intubacién endotraqueal, canalizacién umbilical, drenaje pleural).

Manejo de equipos propios de las unidades neonatales (incubadoras,
servocunas, monitores, respiradores y otros equipos de administracion de
oxigeno, equipos de luminoterapia, bombas de infusion).

Participacion activa de la discusion de pacientes del servicio.

Guardias en sala de partos, unidades de cuidados intermedios e intensivos
neonatales.

Modalidad de Evaluacién: Es realizada por los docentes de Neonatologia al
finalizar la rotacion. Los contenidos teéricos son evaluados cofi la modalidad que
elfos consideren pertinente (oral y/o escrita). Las destreza§ adquiridas por el
alumno son valoradas por el docente, durante su actividad, quien elabora un
informe escrito. :

Bibliografia:

36




} -. FCM I 1877 - 2007
Allsl  Facuitad de 140
2.5 Ciencias Médicas

UNC Liniversidad r
ional
Naciona mrl.l u_....__.ih" Reforma

de Cérdoba 1918 -2018

ANOS

2017 - " Aho de las Energias Renovobles”

- Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF. Moss and Adams' Heart
Disease in Infants, Children, and Adolescents: Including the Fetus and
Young Adults. 8° ed. Lippincotit Williams & Wilkins 2013.

- Avery. Tratado de Neonatolegia. 7° edicién. 2000.

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

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. Capitulos 59, 60, 67, 69, 79, 80, 81, 84, 85, 86, 88, 92, 97, 99, 100,
101, 106, 109, 110, 114, 118

- Holcomb G. lll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.

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

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publisher; 1997. Capitulos 3, 54, 61, 65, 66, 70, 71, 72, 73,
75,79, 80, 86, 95, 104

- Swischuk LE.Radiologia en el Nifio y en el Recién Nacido Volumen |y Il. 52
ed. McGrawHill. 2005.

- Tapia JL, Gonzalez A. Neonatologia 3° ed. Mediterraneo: Santiago de
Chile; 2008.

Curso Complementario: Ingles

Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacién de
postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de preparario para
que, mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el 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 investigacion 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 metodo de trabajo, la estructuracion de contenidos, la selecciéon de destrezas y
la organizacion de materiales.

Objetivos generales:

= Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.
* Reconocer el manejo de una lengua extranjera como in umento de
comunicacién e informacion.
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e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de

competencia lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir
esta actitud.

Objetivos especificos:

e Conocer el léxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de
la salud.

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

» |dentificar y comprender las diferentes estructuras lingiisticas
correspondientes a los distintos tipos de texto.

e« Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la
extranjera.

Contenidos:

Unidad |

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

Unidad Ii

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

Unidad Ill

La forma “-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superiativos de
adjetivos y adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple.
Futuro préximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado contintio. Pagado simple de verbos
regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos [6gi

Pasado perfecto.

Unidad V
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Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva ll. Voz pasiva lll. Potencial simple.

Oraciones condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte teérica gramatical,
seguida de la parte practica que consiste en la participacién activa de los alumnos
en la traduccion de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando
permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomadticas. Se
realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de muiltiple eleccion,
formacion de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El material especifico
de traduccién esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el area
de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los
estudiantes.

Modalidad de evaluacion:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y
personalizado del proceso de aprendizaje.

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

Bibliografia Obligatoria:

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. “Manual de catedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicion 2009. Cordoba.
Argentina. Editorial Comunicarte.

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Bandrin, Maria
Eugenia. Curso De Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Aioj{1° Ed: 2000; 2°
2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4° Reimpresion: {{2010. Editorial
Comunicarte. Cérdoba. Argentina.
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Bibliografia de referencia:

» Alexander, L. G. “Longman English Grammar’. London: Longman, 1988.

= Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad;
Edward Finegan. “Longman Grammar of Spoken and Written English’.
Harlow: Addison Wesley Longman, 1999.

» Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar:. An Introduction”.
Houndmills: Palgrave, 2000.

» Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English
Grammar”. London: Routledge, 2002.

* Freeborn, Dennis. A ‘Coursebook in English Gramma’r. Houndmills:
Macmillan, 1995.

¢ Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The
Handbook Of English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Maiden
(Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-55.2006.
Http://Andromeda.Rutgers. Edu/Jlynch/Writing/ 2009

¢« Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of
the English Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

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

« Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccion
e Interpretacion” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

¢ Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars).
London. Routledge, 2001.

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

 Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in
Use” (edicion en espafiol). 3° Edicién. Oxford University Press. 2008.

 Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua
Espanola. Nueva gramatica de la lengua espariola, 2009.

Base de Datos:

AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
ACOEM. The American College of Occupational and/ Environmental
Medicine <http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/.

40



FCM 1877 - 1037 r
4t Facultad de 140 @ UNC ﬁn]‘fmifad r|._||-l I.r; Reforma
¥ Ciencias Médicas | ANOS dfggfioba —ST 1918-2018

2017 -" Ano de las Energias Renovables”
Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
BBC. Health. <http://mww.bbc.co.uk/health/>
BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-
face-med.com/>
CDC. Centers for Disease Control and Prevention
<http://www.cdc.gov/>
Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-
Cognitive-Behavior-Therapy>
GastroSource AstraZeneca Websites
<http://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>
InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>
International Journal of Health Geographics <http:/iwww.ij-
healthgeographics.com/>
Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of
Endocrinology, University of Miami, April 6 2010
<http://www.diabetesresearch.org/> '
Journal of Medical Case Reports
<http://www.jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH. Specialties. Women’'s health. <hitp://womens-
health.jwatch.org>
Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>
MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>
Medline Pius. Medical Encyclopedia
<http://mwww.nlm.nih.gov/medlineplus/>
Medpage Today http://www.medpagetoday.com
MedpageToday. Guide-to-Biostatistics.
<http:/mwww.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-

Biostatistics.pdf>
Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>
NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>
Obstetrics and Gynecology.
<http://journails.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational
Medicine. <http://www.oup.com/us/>
Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>

Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.repalinfo.com/>
Science Daily: Heaith and Medigine News
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/} ,
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmiflian
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e The Journal of  Allergy and Clinical Immunology
<http://www.jacionline.org/>

e« The Lancet <hitp://www.thelancet.com/>

» The Merck Manuals. Trusted Medical Information.
<hftp://www.merckmanuals.com/>

* The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.htm!>

» Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<htip://www.wiley.com/WileyCDA/>

o  Wikipedia, the free encyclopedia.
<http://en.wikipedia.org/wikiWikipedia:Portada>

o World Health Organization <http://www.who.int/en/>

Curso Complementario: Blusqueda Bibliogréfica y de Informacién_Biomédica

Fundamentacion:

En las dltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances
cientificos y tecnolégicos, como consecuencia la informacién biomédica, ha tenido
un crecimienio 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 situacion es mas compleja atn si tenemos en cuenta que no todo lo publicado
es relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran
nuevas formas de entrenamiento y capacitaciéon para definir el problema y generar
una estrategia de busqueda definida.

Objetivos:

e Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y
desventajas.

e Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en difergntes bases de
datos biomédicas.

= Seleccionar una estrategia de blisqueda de acuerdo al prolema planteado.

Contenidos:

Unidad 1:
42
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Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacion. Fuentes y
QOrganizacion de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2:

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

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.

ACCESSSS

Unidad 3

Guias de Practica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacién terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open
acces).

Unidad 4:

Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. Mediine:
Busqueda intermedia. Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Enseiianza:

Planteo tedrico. Conceptos en relacion a informacion biomédica,“infoxicacion”,
formulacion de preguntas de blsqueda de informacion (PICO) e identificacion de
descriptores en DeCS/MeSH.

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos
tutoriales para la busqueda de informacion en Internet, utilizando metabuscadores
y bases de datos. Identificacion de titulos significativos, valoracion de descriptores
de los mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre ofros.

Modalidad de Evaluacidn:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. EI mismo consiste
en: el planteo de una situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato
PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar una bUgqueda
bibliografica en metabuscadores , boletines, blogs y bases de datos, desoftbiendo
la sistematica para refinar la blsqueda, luego seleccionar hasta//5 citas
bibliogréaficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver,

Bibliografia:
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Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacion en ciencias de [a salud
en Internet”. Panace@ 2011; 12 (33): 112-120

Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzalez de Dios J,
Alonso-Arroyo A. “Fuentes de informacion bibliografica (I). Fundamentos
para la realizacion de busquedas bibliograficas”. Acta Pediatr Esp. 2011,
69(3): 131-136

Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS.
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011.
VOLUMEN 19, N° 6. http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion”.
Digithum. N.o 9. UOC. 2007. Disponible en:
http://www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275
DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence”
fine-tuning the 58 model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3.
2009.

Gonzéalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisién sistematica y
metandlisis (1): conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

Gonzéalez de Dios, J; Buiiuel Alvarez, JC “Biusqueda eficiente de las
mejores pruebas cientlficas disponibles en la literatura: fuentes de
informacion primaria y secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

Martin Munoz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de préctica clinica (I): conceptos
bésicos”. Evid Pediatr.; 4. 61. 2008.

McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based
Medicine and the Practicing Clinician” J Gen Intern Med. April; 14(4). 236—
242. 1999.

Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenernos actualizados en medicina
en el siglo XXI. Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problemp-based self-
direct undergraduate education on life-long learning”’. CMAJJ 148(6):969-
76. 1993.
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- SEGUNDO ANO
Médulo il: Introduccién Clinico Quirdrgico Pediatrica

Objetivos:

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

» Conocer las principales técnicas quirdrgicas de las patologicas mas
comunes en el paciente pediatrico.

« Conocer las complicaciones clinicas mas frecuentes de los procedimientos
quirdrgicos.

¢ Incorporar pautas de manejo especificas de cada tipo de cirugia en el pre y
postoperatorio, para llevar a cabo un correcto manejo del paciente y su
patologia.

o Conocer los principios y fundamentos quimicos y biolégicos de la anestesia
local y general,

Reconocer los protocolos que se aplican para lograr una reanimacion.
Reconocer grados de quemaduras, complicaciones y secuelas en los
distintos grupos etarios, sus diferentes tratamientos y técnicas.

e Conocer el tratamiento de mordeduras de distintos animales segun sus
manifestaciones y formas de tratamiento.

e Adquirir los conocimientos del manejo del politraumatizado, el manejo
inicial, diagnéstico y tratamiento, para abordar de manera integral al
paciente y poseer herramientas suficientes que le permitan discernir entre el
manejo conservador y/o quirdrgico.

e Conocer el sistema de clasificacion del trauma pediatrico y su utilizacién
para diagnoéstico y tratamiento.

» Conocer el diagnéstico y tratamiento de las patologias quirlirgicas de la
region de cabeza y cuello.

UNIDAD |: CIRUGIA GENERAL

Contenidos:

1.-Historia clinica del paciente quirtrgico. Operacién. Equipo quirdrgico. Tactica y
técnica. Esterilizacion. Instrumental y material quirGrgico. Técnicas de diéresis, de

sintesis y de hemostasia. Materiales de sutura, clasificacion de suturas.
2.-Biologia de la herida. Cicatrizacion. Fases. Cicatrizacion patolégica. Fenomenos

de la inflamacion. Infecciones (Abscesos, Tétano, Gangrena, hlemon, etc.).
Apositos y vendajes. Drenajes y Avenamientos.
3-Torax: Toracotomias, Esternotomias Drenaje toracico.// Lobectomias

pulmonares. Abordajes del Mediastino. Tumores. Cirugia del

ofago y de la
traquea. Esofagostomia. Traqueotomia. .
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4.-Patologia quirirgica de la pared abdominal. Hernia inguinal directa e indirecta.
Hernia crural. Hernia obturatriz. Hernia epigastrica y umbilical. Hernia de Spigel, de
Littré. Eventraciones y Evisceraciones. Técnicas quirtirgicas.
5.-Abdomen: abordajes e incisiones. Cirugla del estdmago. Patologia
gastroduodenal. Gastritis y Ulceras. Cuerpos extrafios. Volvulos. Endoscopia.
Técnicas quirtirgicas (Gastrostomia, Gastrectomia, Gastroenteroanastomosis).
Intestino delgado: vicios de rotacion, diverticulos (Meckel).
6.-Abdomen agudo, médico y quirGrgico. Apendicitis, Peritonitis y otros.
Obstruccion intestinal, vélvulos, técnicas de anastomosis, adenitis mesentérica.
Hemorragia digestiva alta y baja. Sondas. Balones. Endoscopias. Angiografia.
Cirugia.
7.-Pancreatitis aguda y cronica. Pseudo quistes. Tumores. Bazo: Traumatismo.
Abscesos. Tumores. Hipertension portal. Técnicas quirdrgicas.
8.-Higado y Vias Biliares. Patologia infecciosa y parasitaria. Tumores de higado y
via biliar. Técnicas de recepcidn hepatica. Litiasis biliar. Colecistitis. Sindrome
coledosiano. '
9.-Colon y Recto. Megacolon. Diverticulos. Pdlipos. Colitis ulcerosa. Tumores.
Técnicas quirlirgicas. Colectomias. Ano: lesiones traumaticas. Infecciosas.
Hemorroides. Prolapsos. Fistulas. Téchicas quirtrgicas.

UNIDAD II: PRE Y POSTOPERATORIO
Contenidos:

1.-Preoperatorio: Fundamentos de la indicacion quirtirgica (urgente o]
programada). informacién a los padres. Evaluacion del estado general. Pesquisa
de malformaciones asociadas. Estabilizaciéon preoperatoria: accesos vasculares,
monitoreo, coagulacion y hemoglobina. Profilaxis infecciosa. Consentimiento
familiar. Ayuno. Traslado al quiréfano. Preparacion nutricional y psicolégica.
Antecedentes  patologicos:  Diabetes. Enfermedades  cardiovasculares.
Hipoproteinemias. El paciente critico. Factores de riesgo anestésico.
2.-Post-operatorio. Recuperacién de [a anestesia. Termoregulacion. Controles y
monitoreos Equilibrio electrolitico. Deshidratacién. Mecanismo de reposicion de
fluidos. Nutricion. Post—operatorio alejado. Manejo de heridas, ostomias y
drenajes. Complicaciones respiratorias, sépticas o cardiovasculares. Instruccion
de los padres en el cuidado del paciente.

UNIDAD Ill: ANESTESIOLOGIA
Contenidos:
1.-Consideraciones fisiolégicas. Riesgo anestésico. Anestesia Igcal. Anestesia

general. Canulas de intubacion. Mascaralaringea. Laringoscopio. LAringoespasmo.
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Apnea postoperatoria. Evaluacidn y preparacion preanestésica. Restriccion
preoperatoria de liquidos. Requerimiento de liquidos. Medicacién preanestésica.
2.-Nifos criticos y prematuros. Eleccion del tipo de solucion. Reemplazo de
sangre. Estimacion de la pérdida de sangre. Agentes anestésicos inhalatorios.
Agentes blogueantes neuromusculares. Condiciones que complican la anestesia
intraquirtirgica y postquirirgica. Anestésicos intravenosos. Monitoreo no invasivo.
Monitoreo invasivo. Tratamiento del Dolor.
3.-Paro cardiaco. Causas y tratamiento. Paro respiratorio. Respiracion mecanica
asistida.

UNIDAD IV: QUEMADURAS Y MORDEDURAS

Contenidos:

1.-Quemaduras. Grados. Extension. Criterios de internacion. Curaciones. Medio
interno. Evolucion. Complicaciones. Sindromes compartimentales. Fasitis. Injertos.
Secuelas.

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

UNIDAD V: TRAUMA
Contenidos:

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

2 -Tratamiento quirdrgico en la urgencia de los diferentes tipos de trauma:
traumatismo craneo-encefalico, cuello, térax, abdomen, genitourinario., perineal.
Técnicas quirdrgicas. Shock room. Quiréfano. Seguimiento a largo plazo.

UNIDAD VI: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Contenidos:

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

2.-Quiste del conducto Tirogloso. Quistes Dermoides y Epidermpbides. Torticolis.

Linfoadenitis cervical supurativa aguda y cronica. Linfoadenitis micobacteriana.
Enfermedad por arafiazo de gato.
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3.-Ranula. Hemangioma y Linfangiomas. Lesiones Parotideas. Sialoadenitis.
Lesiones malignas: tumor de tiroides, Paratoroides, Linfomas, Sarcomas, Células
germinales. Técnicas quirargicas. Farigostomia. Laringoscopia.

Metodologia de ensefianza: Clase tetrica y teérica practica. Analisis de casos.

Modalidad de Evaluacidn: oral y/o escrita bajo la modalidad de mdltiples
opciones.

Bibliografia sequndo afo: !ntrocjuccién Clinica Pediatrica Quirurgica

Brbllografl Unidad I: Cirugia General
Andronikou S.et Al. ABC of Pediatric Surgical Imaging. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg; 2010

- Baker R., Fischer J. El dominio de la Cirugia. 4° edicién. Buenos Aires:
Editorial Panamericana; 2004.

- Common Pediatric Surgery Problems. Surgery Curriculum Conference. June
2012

- De fa Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014,

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

- Holcomb G. lll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014,

- Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013

- Langer J., Albanese C. Pediatric Minimal Access Surgery. Taylor & Francis
Group, LLC. USA; 2005.

- Mattox F_, Moore. Trauma. 4° edicién. México: Mc Graw-Hill; 2001.

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

- Pachl M. et Al. Key clinical topics in paediatric surgery. Temas clinicos clave
en cirugia pediatrica. India: JP Medical Ltd.; 2014

- Pediatric surgery quiz world of pediatric. Gharpure Hospital
www.ibigdeal.in/pediatric-surgery-quiz/

- Puri P. Newborn Surgery. 3° ed. Hodder & Stoughton Ltd, Londo; 2011

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

- Taguchi T, lwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery jn Neonates
and Infants. Springer Japan; 20186.

- Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomia Humana. Barceldna: Editorial
Salvat; 1974.

- Zollinge R. Atlas de Cirugia. 8° edicion. México: Mc Graw-Hill;
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www.acaci.org.ar
www.bireme.br
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B www.cochrane.org
B www.msal.gov.ar
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www.nim.nih.gov
www.rima.org
www.tripdatabase.com

Brbllografla Unidad lI: Pre y Postoperatorio

Andronikou S.et Al. ABC of Pediatric Surgical Imaging. Springer-Veriag Berlin
Heidelberg; 2010

- Holcomb G. lil, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition. United States of America: Elsevier Saunders; 2014,

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

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

Webgrafia:
www.acaci.org.ar
www.bireme.br
www.cochrane.org
www.msal.qov.ar
www.nim.nih.gov
www.rima.org
www.tripdatabase.com

Blbltografl Unidad lil: Anestesiologia
Ashcraft K., Holcomb G. I, Murphy H.P. Pediatric Surgery. 4" edition.
United States of America; Elsevier Saunders; 2005. Capitulo 3.

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. Capitulo 13.

- Martinez Ferro M. Neonatologia Quirtrgica. Libro de Texto. Buenos Aires:
editorial Grupo Guia; 2004. Capitulo 10

- Qldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publisher; 1997. Capitulo 15

- Ziegler, Moritz M. Aziskhan, Richard G. Operative Pediatr}
Editorial The McGrawn - Hill Compani; 2003.

Surgery. USA:

Webgrafia:
B www.acaci.org.ar

B www.bireme.br
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www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nim.nih.qov

WwWW.rima.org
www.tripdatabase.com

Blbllografl Unidad IV: Quemaduras y Mordeduras

Andronikou S.et Al. ABC of Pediatric Surgical Imaging. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg; 2010

- Grosfeld J.L.. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;,
2006. Capitulo 20y 23.

- Holcomb G. Ill, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition. United States of America: Elsevier Saunders; 2014.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publischers; 1997, Capitulo 29.

- Quemaduras-Tratamiento critico y quirdrgico-Segunda edicion Ramoén L.
Zapata Sirvent: Mayer Tenenhau. Amolca; 2017

Webgrafia:
www.acaci.org.ar

www.bireme.br

www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www. nim.nih.qov

WwWw.rima.org
www.tripdatabase.com

Blbllografl Unidad V: Trauma
Andronikou S.et Al. ABC of Pediatric Surgical Imaging. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg; 2010

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

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. Parte 2 — Capitulos 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 Y 24,

- Holcomb G. lll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition. United States of America: Elsevier Saunders; 2014.

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

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippincott-Raven Publisehers; 1997. Seccion B — Capitulos 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29.

- Spadafora A. Las Maniobras Quirtrgicas. 3° edicion. Argentina: editorial
interamericana; 1979.
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- Taguchi T, lwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates
and Infants. Springer Japan; 2016
- Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomia Humana. Barcelona: Editorial
Salvat; 1974.

l'.'»"

Webgrafia:
www.acaci.org.ar

www.bireme.br
www.cochrane.org
www.msal.qgov.ar
www.nim.nih.gov

www.rima.org
www.tripdatabase.com

Brbliografl Unidad Vi: Cirugia de Cabeza y Cuello
Andronikou S.et Al. ABC of Pediatric Surgical Imaging. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg; 2010

- De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014.

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2008. PARTE 5 - Capitulos 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57.

- Holcomb G. lif, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition. United States of America: Elsevier Saunders; 2014.

- Montalvo, A. Guia de Procedimientos en Cirugia Pediatrica. Espafa:
Interamericana; 1999 -Seccion Il.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. Parte 2 — Seccion A — Capitulos 47, 48, 49,
80, 51, 52.

- Taguchi T, Iwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates
and Infants. Springer Japan; 2016.

Webgrafia:

WWw.acaci.org.ar
www.bireme.br

www.cochrane.org -

www.nlm,nih.gov
www.tripdatabase.com
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FORMACION PRACTICA Il

Objetivos:

*» Desempefiarse como primer ayudante en procedimientos quirlirgicos
complejos de cirugia general.

» Realizar accesos venosos periféricos y centrales en el paciente pediatrico y
bajo supervision, en pacientes complejos y en periodo neonatal

» Realizar las preparaciones pertinentes preoperatorias en los pacientes

» Control bajo supervision de la evolucién clinica postquirirgica en el
internado y en consultorio

e Efectuar las curaciones postoperatorias de los pacientes internados

e Realizar control de las heridas quirlrgicas y retiro de los puntos de sutura

e Reconocer las complicaciones clinicas mas frecuentes de los
procedimientos quirGrgicos y proponer tratamientos posibles.

e Dirigirse apropiadamente dentro de una reanimacién cardiopulmonar,
aplicando los procedimientos basicos del ABC

* Realizar la asistencia inicial de! Paciente Politraumatizado Pediatrico,
reconociendo las lesiones y manifestaciones patologicas, para utilizar
racionalmente los métodos de diagndstico complementario.

e Realizar primer curacion por guardia de quemaduras menores y registro
adecuado de los pacientes, identificando tipo, grado, siniestro y datos
personales.

e Llevar a cabo toilette y tratamiento quirdrgico y medicamentoso de las
mordeduras de distintos animales, con el registro pertinente de los
pacientes, y su derivaciéon a la instituciébn especializada (Instituto
Antirrabico, Hospital Rawson, etc.)

* Profundizar en las técnicas quirlrgicas propuestas en Simulacién, su
importapcia, indicacién y posibles complicaciones de fos procedimientos y
las medidas de seguridad que se debe tener para realizar el procedimiento.

» Realizar la técnica adecuadamente desarrollando habilidad y destreza en
manual.

» Adquirir practica en el rol de liderazgo y trabajo en equipo necesariog para
realizar procedimientos quirlrgicos

Contenidos: -

Fiks

igets
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» Generalidades de la cirugia. Cirugia toracica. Cirugia de la pared
abdominal. Cirugia intraabdominal. Abdomen agudo. Pancreas. Bazo.
Higado. Vias biliares. Colon. Recto. Ano.

= Preoperatorio y postoperatorio.

» Generalidades de anestesiologia. Anestesiologia neonatal. Reanimacién.

= Quemaduras. Mordeduras. Escorpionismo.

= Generalidades y manejo del trauma en pediatria.

= (Cirugia de cabeza y cuelio

= Entrenamiento Quirtrgico en Simuladores: Técnica de reseccion intestinal
con los distintos métodos de sintesis o anastomosis intestinales.
Ostomias diversas: gastricas (stamm o janeway), intestinales (mickuliz o en
cabos divorciados). Entrenamiento basico videolaparoscopico. Colocacion
de trécars. Entrenamiento en Endotrainer.

Metodologia de la ensefianza:

Actividad en Consultorio Externo:
Manejo de pacientes con patologias de complejidad creciente.

= Atencién de consultorio de cirugia bajo supervisién de médico de staff del
Servicio.

= Diagnostico de patologias quirdrgicas, interpretacion de estudios
complementarios.

= Planificacién de procedimientos quirtrgicos.

= Evolucion y seguimiento del paciente.

= Interconsultas con otras especialidades

Actividad en Sala de Internacion:
Atencion de pacientes con patologia y tratamiento de mayor complejidad en
relacién al primer afio de residencia.
* Ingreso de pacientes y confeccion de historia clinica.
= Solicitud de estudios complementarios e interpretacion de los mismos
= Control y evoluciéon del paciente postquirurgico.

Actividad en Guardia:
El estudiante realiza las mismas actividades que en su primer afio de
formacién, incrementdndose la participacion del mismo en procedimientos de
complejidad creciente ademas en:
= Atencion inicial del paciente quirtirgico en sala de guardia.
= Atencion inicial del paciente politraumatizado.

» Organizacién de cirugias de urgencia.
* Participa como ayudante de todos los procedimientos quirjfgicos de
urgencia y emergencia.
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Actividad en Quiréfano:
» Desempefiarse como cirujano principal bajo supervision, en las siguientes
cirugias:

= Hernioplastia inguinal en nifias (3 procedimientos)

» Hernioplastia inguinal en nifios mayores de 2 afos (5
procedimientos)

= Desinvaginacion intestinal manual (1 procedimiento)

= Piloroplastia (2 procedimientos)

* QOrquidopexias convencionales (3 procedimientos)

* Pleurotomias (3 procedimientos)

»  (Gastrostomias (1 procedimiento)

* Colostomia (1 procedimiento)

« Drenaje de abscesos y fistulas perianales (3
procedimientos)

o El estudiante participa como ayudante en las mismas intervenciones
quirdrgicas (programadas y actividades especificas en el Hospital de dia)
que en su primer afio de formacidn, incrementandose la participacion del
mismo en los siguientes procedimientos ademas en:

= Urgencia inguinoescrotal

= Ectopia testicular y Criptorquidia

» Estenosis hipertréfica de piloro

» Patologia apendicular complicada

* Invaginacion intestinal no complicada

* QOstomias gastrointestinales planeadas

Actividad de Entrenamiento quirtdrgico en Simuladores:

El estudiante realiza las mismas actividades que en su primer afio de
formacién, incrementandose la participacion del mismo en procedimientos de
complejidad creciente ademas en:

e Sutura intestinal. Anastomosis. Se realizan suturas sobre intestino de res en
estado fresco natural de facil adquisicion y bajo costo las que
estructuralmente poseen las mismas caracteristicas que el intestino humano
y que permiten reproducir las diferentes técnicas de sintesis. Se cuenta con
instrumental quirGrgico adecuado, diferentes tipos de suturas quirurgicas y
atlas de cirugia ilustrativos asi como la tutela permanente del médico de
planta

e Sutura intestinal. Enterostomias. Se realizan las diferentes técnicas gon el
uso de un corte de carne de res que simule la pared abdominal,
porcion muscular y aponeurdtica (matambre por ejemplo) sobr
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Practica en Endotrainer. Se utiliza para el desarrollo tanto de destrezas
basicas como de suturas, una caja que simula la cavidad (toracica o
abdominal) con una tapa con distintos orificios cubiertos con material de
goma que permita imitar fa colocacién de los accesos de trabajo (trocarts).
Existe también la posibilidad de realizar un modelo hibrido mediante el uso
de tableta con camara para la simulacion de técnicas videoendoscoépica, con
la dificultad del delay en la transmisién del movimiento.
Procedimientos endoscoépicos. Broncoscopia en modelo de plastico con
impresion tridimensional (PLA o ABS) mediante el cual se desarrollé un
aparato respiratorio normal del nifio con posibilidad de cambiar el anillo
correspondiente al cartilago cricoides y que permiten simular los diferentes
grados de estenosis tragueal.
Este prototipo permite realizar la simulacion de una broncoscopia como
metodo diagnéstico y terapéutico (dilatacion traqueal, cierre de fistula
gastroesofagica, extraccion de cuerpo extrafio)

Modalidad de Evaluacion:

B En el Examen Clinico Practico se evaluara:

Conocimientos tedricos: sobre diagnoéstico y tratamiento de casos.
Discusién de un caso clinico, incluyendo los siguientes apartados: Juicio
clinico. Planteamiento de diagnéstico diferencial. Propuesta diagnostica.
Planteamiento terapéutico segtn la evidencia clinica.
Examen con pacientes reales evaluando:

o Habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;

o Establecimiento de un plan diagndstico y diagnosticos diferenciales.

o Interpretacion de exploraciones complementarias, establecimiento de

un diagnoéstico definitivo y de un plan terapéutico.

Utilizacion de las fuentes del conocimiento.
Laboratorio de habilidades: Evaluaciéon de habilidades quirurgicas
Las horas de entrenamiento o nimeros de practicas para las diferentes
simulaciones estan organizadas en forma progresivamente mas complejas y
adecuadas de acuerdo al Programa y a las competencias por afio. Todas
las sesiones de simulacion requieren una preparacién previa. El alumno
debe poseer los conocimientos tedricos previos de los procedimientos que
levard a cabo en la sesi6n de simulacién.. Luego de la exposicion del
escenario de simulacion, el residente realiza la del procedimiento
supervisado por el instructor docente, quien realiza el Feedback. La
dinamica de aprendizaje se centra en que el instructor permite los
desaciertos con el fin que el alumno experimente las consecueficias de los
mismos, rectifique y realice repeticién del procedimiento de marjera correcta,
reforzando asi sus conocimientos. Es de gran utilidad realizar f filmacién de
la sesién para luego utilizarla en una reflexion final. i_lizando este
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“debriefing” los instructores expertos fomentan una discusién abierta y
motivacional del desempefio y error, constituye el ndcleo de la experiencia
de aprendizaje.
El objetivo final de un entrenamiento es mejorar el desempefio, hacer el
desempefio constante y reducir los errores. '
Cuando la simulacion es integrada a un curriculo bien estructurado y es
aplicada adecuadamente, tiene el potencial de ser una poderosa
herramienta de entrenamiento y evaluacion.
Cada actividad realizad sera supervisada por los docentes del centro
formador, mediante la utilizacion de ficha personal que incluye presentismo,
horas de practica ,nimero y calidad de los procedimiento realizados en
cuanto a su complejidad y a la necesidad de mayor destreza ,adquisicion de
las destrezas con posterior discusion de la practica, errores cometidos y
conclusiones, puntos sobre los cuales es interesante registrar mediante
filmaciéon la actividad desarrollada para asi observar y corregir mas
facilmente los objetivos propuestos.
Examen de interpretacion de pruebas complementarias basado en casos
clinicos (Estudios de imagenes, de laboratorio, funcionales, etc.).

Bibliografia:

Alvarez A, Beltomo R, Ortiz F, Masa J. Criterios de Atencién Hospital de

Pediatria. Prof. Dr. Juan P. Garrahan. 2000

American Academy of Pediatrics. Pickering LK, Baker CJ, Long ss, McMillan

JA. Red Book: Enfermedades Infecciosas en Pediatria. 272 Editorial Médica

Panamericana: Madrid; 2007. '

Archivos Argentinos de pediatria. Publicacién de la Sociedad Argentina de

Pediatria. ISSN 0325-0075. Vol. 99/100/101.

Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF. Moss and Adams' Heart

Disease in Infants, Children, and Adolescents: iIncluding the Fetus and

Young Adults. 7° Ed. Lippincott Williams & Wilkins 2008.

Avery. Tratado de Neonatologia. 7° edicién. 2000.

Ashcraft, K. Cirugia pediatrica. Tercera Edicién. México: Editorial Mc Graw-

Hill interamericana; 2002.

Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF. Moss and Adams' Heart
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historia del Laboratoric de Cirugia Experimental. Reflexiones sobre su
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McCarthy AD, Moody L, Waterworth AR, Bickerstaff DR. Passive haptics in
a knee arthroscopy simulator: is it valid for core skills training? Clin Orthop
Relat Res. 2006; 442:13-20.
McMinn RM, Hutchings RT. Gran Atlas de Anatomia Humana. Emalsa:
Madrid.
Monserrat G, Lépez O, Meier U, Juan MC, Grau V, Gil JA, Lozano JA,
Alcafiiz M. GeRTiSS: Simulador quirtirgico virtual para el entrenamiento en
cirugias minimamente invasivas. En: IX Congreso Nacional de
InformaticaMédica. Informed 2002, Universidad Politécnica de Valencia.
Espaiia.Libro de ponencias, comunicaciones y poster. p 87-91. ISBN 84-
930487-4-
Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicoti-Raven Publishers; 1997.
Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of infants and Children. - USA;
Lippicott-Raven Publishers; 1997.
Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publisher; 1997.
Palés Argullds, J.L. y Gomar Sancho, C. (2010): El uso de las simulaciones
en Educacién Médica, en Juanes Méndez, J. A. (Coord.) Avances
tecnoldgicos digitales en metodologias de innovacion docente en el campo
de las Ciencias de la Salud en Espafia. Revista Teoria de la Educacion:
Educacion y Cultura en la Sociedad de la Informacién. 2010. Vol. 11, n° 2.
Universidad de Salamanca, pp. 147-169
Pediatrics In Review Edicion en Espafiol. ACINDES: Buenos Aires.
Coleccion Anos 2005/2006/2007/2008/2009.
Pediatrika. Informacion actualizada en Pediatria. Alpe: Madrjd. Vol. 4 y 5.
1996-1997
Ramirez ME, Sobrino 8, Hernandez A, Alonso JO, Zarate/AM, Hernandez
MG, Lépez ME, Hernandez A. Disefio y descripcion /de simuladores
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biolégicos inanimados para entrenamiento en endoscopia gastrointestinal.
Endoscopia 2006; 18(1):30-36.

- Ramirez ME, Torres B, Caravantes |, De la Concha F, Fulda S, Rodriguez
J,Coérdova MA. Utilidad de un biosimulador inanimado para cirugia plastica
endoscopica facial. Rev Hosp Gen Dr M Gea Gonzalez. 2006; 7(3):126-131

- Rodriguez JI, Turienzo E, Vigal G, Brea A. Formacién quirirgica con
simuladores en centros de entrenamiento. Cir Esp. 2006; 79(6):342-348.
Satava RM. The classic: Virtual reality surgical simulator: the first steps. Clin
Orthop Relat Res. 2006; 442:2-4.

- Salud Infantil. Revisata de la Sociedad Argentina de Pediatria ~ Filial
Cordoba. Afos 1996/1997/1998.

- Serrano P, Nava JA, Rodriguez A, Paez JH. Evaluacién del desarrolio de
habilidades y destrezas quirirgicas en cirugia de catarata por residentes e
instructores, empleando el Simulador de Cirugia EyeSi® Rev Mex
Oftalmol. 2010; 84(1):19-24

- Swischuk LE.Radiologia en el Nifio y en el Recién Nacido Volumen I y II. 5°
ed. McGrawHill. 2005.

- Sadler TW. Embriologia médica de Langman. Buenos Aires: Editorial
Panamericana; 2001.

- Stenchever MA. Atlas de Ginecologia Clinica. Americana e Publicaciones:
Argentina; 1999.

- Swischuk LE.Radiologia en el Nifio y en el Recién Nacido Volumen | y Il 52
ed. McGrawHill. 2005.

- Taguchi T, lwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates
and infants. Springer Japan; 2016.

- Taketomo CK, Hodding JH, Kraus D. Manual de Prescripcion Pediatrica.
16° ed. Intersistemas 2009

- Tapia JL, Gonzalez A. Neonatologia. 3° ed. Mediterraneo: Santiago de
Chile; 2008.

- Tarrio FR. Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos. Norma SL: Madrid;
1994,

- Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomia Humana. Barcelona: Editorial
Salvat; 1974.

- Tapia JL, Gonzalez A. Neonatologia. 3° ed. Mediterraneo: Santiago de
Chile; 2008.

- Zitelli BJ, Holly WD. Atlas de Diagnostico Mediante Exploracion/Fisica en
Pediatria. 5° ed. Elsevier: Barcelona; 2009.

Webgrafia: ,
B www.acaci.org.ar
B www.bireme.br

B www.cochrane.org
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http://campus.usal.es/~revistas trabajo/index.php/revistatesi/article/view/70
75/7108
www.msal.gov.ar
www.nim.nih.gov
http://riem.facmed.unam.mx/node

www.rima.org

www.tripdatabase.com
www.veterinaria.org/revistas/redvet/n060612/061204.pdf

https://www.youtube.com/watch?v=bWGWhpno5lk
https://www.youtube.com/waich?v=iJtPB-1h8YU
https.//www.youtube.com/watsh?v=0IRjZcsin7tg

Rotacion - Sequndo Aiio
» Cirugia Plastica y Reconstructiva

Objetivos:

- Reconocer las malformaciones mas frecuentes y sus tratamientos

- Identificar los estudios complementarios apropiados para el diagndstico de
las distintas patologias

- Integrar equipos interdisciplinarios de atencion de patologias congenitas

- Fijar la secuencia en el tratamiento del nifio malformado

- Aplicar pautas de atencion al nifio quemado

- Realizar un examen odontolégico general

- Diagnosticar patologia de articulacién témporo-mandibular

- Desarroliar las habilidades en tactica y técnica quirlirgica de cirugia plastica
y reconstructiva.

Actividades:

- Participacién como ayudante en las cirugias plasticas y reconstructivas.

- Atencion del Consultorio de Plastica y Quemados y Sala de Internacion.

- Participacién en Ateneos, Clases y discusion de Casos de la especialidad
de cirugia plastica.

- Seguimiento evolutivo de los pacientes operados, con resolucion de
complicaciones.

- Participacion en la guardia en la atencidon de los pacientes del Servicio.

Evaluacion: Es realizada por el especialista al finalizar la rotacién. Los copftenidos
tedricos son evaluados (oral y/o escrita). Las destrezas adquiridas por ¢l alumno
son valoradas por el docente, durante su actividad, quien elabora informe
escrito.

Bibliografia:
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- Bentz M, Bauer B, Zuker R, Principles and Practice of Pediatric Plastic Surgery,
Quality Medical Ed. 2008

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. Capitulo 51

- McCarthy Z, Cirugia Plastica, Editorial Médica Panamericana, 2004

- Martinez Ferro M., Cannizzaro C., Rodriguez S., Rabasa C. Neonatologia
quirtrgica. Buenos Aires: Editorial Grupo Guia; 2004 Capitulos 24 y 25.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publisher; 1997. Parte 2 — Seccién J ~Capitulos 49, 97, 100

Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacion:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la
informacion de un determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con
una amplia variabilidad, por esto es necesaria la herramienta l6gico-formal que da
las técnicas estadisticas para poder interpretar los datos. Asi los profesionales de
la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como instrumento basico
que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar de
forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e interpretar analisis
estadisticos en diferentes estudios de investigacion

Objetivos:

e Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad
profesional.

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

¢ Adaquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en
Ciencias de la Salud.

Contenidos:

Introduccion: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacién al campo de la Salud.
Definicion de terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

Elementos de demografia: Poblacién, tipos, caracteres y piramides
poblacionales,

Identificacién de variables: mensurables y categéricas.

Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; esfadisticas de
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tendencia central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o
dispersion: desviacién media, error estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y
apuntamiento. Medidas descriptivas de variables categoéricas.

Representaciones graficas: Gréficos para variables mensurables y categdricas; ejemplificaciones
précticas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza:

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacion de Trabajos
individuales. Lectura de articulos de investigacién en Ciencias de Safud en la que se incluya
informacion estadistica.

Modalidad de evaluacion:

La evaluacién consistird en el analisis de una cita bibliogréfica donde debera fundamentar la
coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos propuestos por los
autores.

Bibliografia:

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

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

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina’.
Ed. Diaz de Santos. Espaiia.1997.

* Norman, G R, Streiner, D L. “Bioesfadistica”. Mosbyl Doyma Libros.
Madrid. 1996.

* Peifa, D. “Fundamentos de Esfadistica”. Manuales en Ciencias Sociales.
Ed. Alianza. Madrid. 2001.

« Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001

Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacidn:

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

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de
andlisis de informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr
un desempeno técnico y cientifico cualificado.

Objetivos:

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

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

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

Contenidos:

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

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

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

Estudios epidemiologicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. &£studio transversal.
Estudio de cohortes. . Estudio caso-control.
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Cuanhflcaclon de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion.

Medidas de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo
atribuible poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccién
prevenible poblacional.

Vigilancia de Ia salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccion de

datos. Analisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Metodologia de ensefianza:

La metodologia de la clase sera expositiva con analisis de casos epidemiologicos
y se incluiran trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Modalidad de Evaluacidn:

Evaluacién de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacion final
escrita.

Bibliografia:

= Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bésica” 2°

. edicion. Washington, D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629.
2008.

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

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

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

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

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

* Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica
Salud, de! Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones

nformacion de
riodicas.
Bases de datos:

http://www.deis.qob.ar

hitp://www.who.int/research/es/
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http://www.new.paho.org/arg/index.php

Curso Complementario: Metodologia de la 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 resuitados
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 formaciéon tedrica o practica al
respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los elementos {edricos de tipo
filoséfico o epistemoldgico y enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras
palabras se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como investigadores,
aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuales son y cémo
se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo
cientifico y sus netas diferencias con una recopilacion de tipo monografico.

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

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

Objetivos:

Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.
Valorar su aplicaciéon tanto en el campo de la investigacion basica o clinica
como en la actividad practica asistencial.
Describir la estructura de un trabajo cientifico.

» Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacjn breve y
tesis doctoral. .

» Interpretar el concepto de probabilidad.
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+ Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

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

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

Biasqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica:
Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha
bibliografica tipo. |

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

Introduccién a la Biloestadistica: E| 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.

La Representacion grafica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los
resultados a presentar.

Metodologia de ia Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la
participacién grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios
orales o escritos, entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los
profesionales es extraido de trabajos originales, material de propaganda médica,
entre otros. '

Modalidad de Evaluacién:

En Metodologia de la Investigacién | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:
- Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cémo hacer investigacién cualitativaf 2007
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- Bernal, C. A. Metodologia de la investigacién. Editorial Pearson. Educacion.

Segunda Edicién. México. D. F. pp. 51-69. 2006

-Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R,
Sanchez Gémez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de préactica clinica en
pacientes con comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92,
2014. Texto completo

- Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacién
hospitalaria de profesionales pediatricos en investigacion y gestion. Arch. Arg.
pediatr. (115), 2017

- Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad
Complutense de Madrid. Sitio en Internet
www.ucm.es/BUCM/psi/quia red inve.him.

-Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Mefodologia de la Investigacion
cientifica” Tercera Edicion. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Per,
2015

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

~ Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Mefodolog/ia
de la investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoandlisis- Capitulo: “Investigacion
cientifica en Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del
investigador”. Ed. Polemos. Bs As. 2009

- Laporte, Joan-Rémon. Principios béasicos de investigacion clinica.
url:http:/fwww.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE
guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible

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

overview[acceso 27/9/2016

-Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investig
Ed. Mac Graw Hill. México.2010
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- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer's
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015.
Texto completo
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TERCER ANO
Médulo lli: Clinica Quirdrgica Pediatrica General

Objetivos:

e Adquirir conocimientos sobre diagnostico y tratamiento de patologias
quirargicas toracicas, para resolver dicha problematica, tanto en la urgencia
como en cirugia programada

e Conocer el uso de la Broncoscopia- en el manejo de la via aérea
(indicaciones y utilidad).

+« Conocer la anatomia y fisiologia normal del aparato digestivo y su
desarrolio.

« Conocer las principales patologias digestivas congénitas y adquiridas que
se presentan en Ila infancia, sus diferentes tratamientos y técnicas
quirdrgicas y endoscopicas.

» Interpretar los meétodos complementarios de diagnéstico en nifios y
adolescentes sanos y con patologia digestiva.

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

e Adquirir conocimientos sobre el profesional como sujeto activo en el
sistema de salud, los sujetos de derecho en el sistema de salud, el
profesional como participante activo en la educacion permanente y la
produccién de conocimientos.

UNIDAD I: CIRUGIA DE TORAX
Contenidos:

1.-lmagenes en patologias quirlrgicas. Anestesia y requerimientos especiales.
Manejo de la via area. Técnicas de asistencia respiratoria. Malformaciones intra-
toracicas derivadas del intestino (duplicaciones, quiste neuroentérico).

2.-Atresia de esofago: clasificacion, diagndstico, técnicas quirdrgicas. Reflujo
gastroesofagico. Esofagitis. ingestion de causticos. Acalasia. Estenosis congénita
de traquea y bronquios. Traqueomalacia. Cuerpos extrafios aérodigestivos.
Broncoscopia y Endoscopia. Fistula traqueo-esofagicas. Hernia diafragmatica.
Hipertension pulmonar. Hipoplasia pulmonar. Técnicas quirlrgicas. Pardlisis
frenica.

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

4.-Mediastino. Timo, Miastenia Gravis. Tumores del mediastino antefior y posterior.
5.-Lesiones infrapulmonares. Malformaciones  pulmonares. Empiema.
Neumatocele. Bronquiectasia y absceso pulmonar. Enfisgma Pulmonar.
Malformacion adenomatoidea quistica. Traqueoplastia en la estefiosis subglotica.
Cuerpo extrafio en via aérea. Quistes Hidatidicos. Biopsia Imonar, lavado
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bronquial. Broncoscopias. Técnicas quirtrgicas. Lobectomias. Reconsfruccion
bronquial.

UNIDAD Ii: CIRUGIA DE ABDOMEN
Contenidos:

1.- Patologia de pared abdominal. Gastrosquisis y Onfalocele: manejo inicial,
tratamiento  quirGrgico,  seguimiento. = Malformaciones del  conducto
onfalomesentérico, diverticulo de Meckel y Quiste de Uraco. Hernia umbilical y
epigastrica. Hernias inguinales (congénita, directa). Hernia crural. Hidrocele. Otras
hernias de la pared abdominal. Diagnéstico y tratamiento. Eventracion. Técnicas
quirdrgicas.

2.- Tubo Digestivo. Reflujo gastroesofagico. Manejo médico y quirirgico. Lesiones
de estdbmago. Cuerpo extrafio en tubo digestivo .Estenosis de Piloro. Perforacion
gastrica. Gastritis y Ulceras. Duplicaciones. Tumores. Endoscopias.
Gastrostomias. Atresias intestinales. Malrotacion intestinal. Invaginacién.
Duplicaciones. Enfermedad meconial. Enterocolitis necrotizante.

3.-Enfermedad de Hirschsprung. Malformaciones ano-rectales. Cloaca, extrofia de
cloaca y vejiga. Continencia y constipacién. Abdomen agudo médico y quirdrgico.
Apendicitis y peritonitis. Técnicas quirlrgicas para cada patologia.

4.-Higado. Anatomia quirtirgica del higado. Hepactetomias. Tumores hepaticos
benignos y malignos. Quistes  hidatidicos. Hipertension portal. Técnicas de
tratamiento. Esclerosis de Varices esofagicas. Derivaciones portosistémicas.
5.-Atresia de vias biliares. Quiste de Colédoco. Colecistitis, colelitiasis, otras
causas de colestasis. Hipertension portal. Resecciones hepaticas.

6.-Lesiones de pancreas: pancreatitis aguda y cronica, hiperinsulinismo. Tumores
endocrinos y exocrinos de pancreas. Bazo: asplenia y poliesplenia. Bazos
accesorios. Quistes. Abscesos. Esplenectomias por enfermedades hematolégicas
y metabdlicas

UNIDAD lil: CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
Contenidos:

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

2-Malformaciones toracicas. Malformaciones genitales. Malformaciones en
extremidades. Sindactilias y Polidactilias. Angiomas, Linfoangiom#@s y Lipomas.
Patologia mamaria. Escaras. Injertos. Rotaciones. Cicatrices patoldgicas.

UNIDAD _IV: SALUD PUBLICA, ORGANIZACION Y [GESTION DE

INSTITUCIONES DE SALUD.
Contenidos:
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1.-Concepcidon integral del proceso salud — enfermedad - atencién. Factores
sociales, econdmicos, culturales y psicologicos intervinientes. Estratificacion
socioeconémica y modelo predominante en la regién. Medicina social. Salud
colectica. Diversidad cultural. Participacion comunitaria.

2.- Politicas Nacionales de Salud. Estructura del sistema sanitario en la Argentina.
La Atencion Primaria de la Salud como Estrategia de Salud. El enfoque de calidad
en la atencion. El rol del profesional como agente en la transformacion y aplicacion
de las politicas sanitarias.

3.- El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y
oportunidad en la atencién de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos,
protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesién.
4.-Organizacion de la atencion en salud. Regionalizaciéon de los efectores de
Salud. Programas de salud. Rol de los organismos internacionales relacionados
con la salud OMS. OPS,

UNIDAD V: EQUIDAD Y DERECHOS EN SALUD

Contenidos:

1.- Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y
participacién de los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria.

~ Anélisis, priorizacion y toma de decisiones.

2.- Equidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud.

3.- Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional,
derechos del paciente y del trabajo. Aplicacion y control de las normas de
bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones y medioc ambiente de trabajo.
Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del paciente, del profesional y
del equipo.

3.- Comunicacion medico — paciente — familia. Comunicacién de noticias dificiles
Diversidad cultural y calidad de la comunicacion en las instituciones de salud.

4 - Interdisciplinariedad e intersectorialidad en el frabajo del Equipo de Salud. La
complementariedad de saberes para la mejora de la atencién y la resolucion de
conflictos.

5.- Nociones basicas de obligacion y responsabilidad civil y penal.

UNIDAD Vi: DESARROLLO PROFESIONAL Y EDUCACION PERMANENTE EN
SALUD

Contenidos:

1.-El conocimiento profesional, su evolucion y su construccion continua. El
conocimiento en la investigacién cientifico-tecnolégico, y en la congtruccién de
conocimiento a partir de las practicas. El trabajo como fuente de Aprendizaje y
conocimiento. Educacion permanente en servicio.

3.-La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimientp, Ldégicas de
investigacion cientifica y sistematizacion de practicas. Investigggion clinica e
investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada e la Evidencia,
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Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacién Sanitaria Colectiva,
etc.).
4-El profesional como parte responsable en la construccién de informacion
epidemiologica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y
registros de informacion sanitaria y epidemiologica.
5.-Bisqueda y andlisis de informacion cientifico-tecnolégica Organizacion de
comunicaciones cientificas y presentacién de datos y experiencias.

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica practica. Analisis de casos.

Modalidad de Evaluacion: oral y/o escrita bajo la modalidad de multiples
opciones,

Bibliografia Tercer Aiio: Clinica Quirtrgico Pediatrica General
Bibliografia: Unidad | Cirugia de Térax

- Acastello, E. Patologias de la pared toracica en pediatria. Buenos Aires: El
Ateneo; 2006.

- Andronikou S., Angus A., Kilborn T., Millar A., Daneman A. ABC of Pediatric
Surgical Imaging. Springer-Verlag Berlin Heidelberg; 2010

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

- Common Pediatric Surgery Problems. Surgery Curriculum Conference
June 2012

- De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014,

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

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006.Volumen 1 — Parte 6 — Capitulos 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71

- Holcomb G. lll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft's Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.

- Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013.

- Jefferson N. et al. Subglottic stenosis. Seminars in Pediatric Surgery
25(2016)138-143.

- Martinez Ferro, M. Neonatologia Quirargica. Libro de texto. Buenos Aires:
Grupo Guia; 2004. Seccién 5 — Capitulos 28, 29, 30, 31, 32, 33

- Oldhan K., Colombari P, Foglia R. Surgery of Infants and Children.
Lrpprcott—Raven Publishers; 1997. Parte 2 - Seccién B — Caputulos
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62.

- Pedlatnc surgery quiz world of pediatric. Gharpure gpital

www.jbigdeal.in/pediatric-surgery-quiz/
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- Taguchi T, lwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates

and Infants. Springer Japan; 2016.

Webgrafia:
www.acaci.org.ar
www.bireme.br
www.cochrane.org

www.msal.gov.ar
www.nim.nih.gov

www.rima.org
www.tripdatabase.com

Btbllografl Unidad Il Cirugia del Abdomen
Andronikou S., Angus A., Kilborn T., Millar A., Daneman A. ABC of Pediatric
Surgical !mag[ng Sprlnger-VerIag Berlin Heidelberg; 2010.

- Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. Nelson Tratado de Pediatria. 20°
Edicién. Madrid: Elsevier; 2016.

- Carricart M., Pérez Billi L., Benedictti L., Jones G., Garcén J. Pastorino |.
Malformaciones anorrectales: estrategias psicoprofilacticas en la asistencia
integral temprana. Rev. de Cir. Infantil 14 (1, 2, 3, 4) 2004

- Czinn S.J., Blanchard S. Gastroesophageal Reflux Disease in Neonates
and Infants. Springer International Publishing Switzerland; 2013. Pediatr
Drugs (2013) 15:19-27

- Common Pediatric Surgery Problems.. Surgery Curriculum Conference.
June 2012

- De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014.

- Devos A.S., Blickman J.G. Radiological Imaging of the Digestive Tract in
Infants and Children. Springer-Verlag Berlin Heidelberg, Germany; 2008

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 68° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. Volumen 2 — Parte 7 — Capitulos 72 AL 108

- Holcomb G. lll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.

- Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013.

- Journal of Laparoendoscopic & Surgical Techniques. IPEG Guidelines for
the Surgical Treatment of Pediatric. Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD). Volume 18, Number 6, 2008.

- Kohout P. Gastrostomy. InTech, Croatia; 2011.

- Lane V. and et al. Pediatric Colorectal and Pelvic Surgery Casg Studies.
Taylor & Francis Group, LLC, NW; 2017

- Lima M. Pediatric Digestive Surgery. Springer International//Publishing
Switzerland; 2017
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Martinez Ferro M. Neonatologia Quirtrgica. Libro de texto. Buenos Aires:
Grupo Guia; 2004. Secciones 6 Y 7 — Capitulos 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48
Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. Parte 2 — Secciones C, D, E, F, G H —
Capitulos 63 al 90
Pediatric surgery quiz world of pediatric. Gharpure Hospital
www.jbigdeal.in/pediatric-surgery-quiz/
Sherlock D. Diseases of the liver and biliary sistem. 6th Ed. Blackwell
Cientific Publications; 1983.
Sherlock D. Diseases of the liver and biliary sistem. 6th Ed. Blackwell
Cientific Publications; 1983.
Taguchi T, Iwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates
and Infants. Springer, Japan; 2016.

Webgrafia:

www.acaci.org.ar
www.bireme.br

www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nim.nih.gov

www.rima.org
www.tripdatabase.com

Blbllografi Unidad liI: Cirugia Plastica y Reconstructiva

Andronikou S., Angus A., Kilborn T., Millar A., Daneman A. ABC of Pediatric
Surgical Imagmg Sprlnger-Verlag Berlin Heidelberg; 2010.

Bentz M., Bauer B., Zuker R. Principles and Practice of Pediatric Plastic
Surgery. 2° ed.; CRC Press;2016

Common Pediatric Surgery Problems.. Surgery Curriculum Conference.
June 2012

De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014.

Holcomb G. lll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.
Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013.

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

Pediatric surgery quiz world of pediatric. harpure Hospital
www.jbigdeal.in/pediatric-surgery-quiz/ ‘
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Taguchi T, Iwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates
and Infants. Springer Japan; 20186.

Webgrafia:

www.acaci.org.ar
www, bireme.br

www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nlm.nih.qov

www.rima.org
www.tripdatabase.com

Bibliografia: Unidad 1V: Salud Pdablica, Organizacion y Gestién de
Instituciones de Salud

Alarcon Ana M., Vidal Aldo., Neira Rozas Jaime. Salud intercultural:
elementos para la construccion de sus bases conceptuales. Rev. Med.
Chile, 2003.

Almeida Filho, Naomar & Rouquayrol, Maria Z. (2008). Introduccién a Ia
epidemiologia. Capitulos 1, 2. Lugar Editorial. Buenos Aires

Amaya Afanador, Adalberto. Importancia y utilidad de las Guias de
simulacién clinica. Universitas Médica, 2011, vol. 52, no 3.

Arce H. (2001). La Calidad en el territorio de la salud. ITAES. Buenos Aires.
Argentina.

Armus, Diego. (201 1). “De la salud Publica a la salud colectiva”. En: Voces
en el Fenix. Afio 2, N° 7. En Estado Critico. Agosto de 2011. Facultad de
Ciencias Econémicas- UBA.

Bello, Mariana; Becerril-Montekio, Victor M. Sistema de salud de
Argentina. salud publica de méxico, 2011, vol. 53, p. s96-s109.

Cabello Morales, Emilio. Calidad de la Atencién Medica: ;Paciente o
cliente?.Revista médica herediana, 2001, vol. 12, no 3, p. 96-99.

Escudero, JC (2011). “Sobre la salud colectiva.” En: Voces en el Fenix. Afio
2, N° 7. En Estado Critico. Agosto de 2011. Facultad de Ciencias
Economicas- UBA.

Espinosa Brito, Alfredo. Guias de practica clinica. Algunos aspectos
relacionados con su elaboracion e implementacion: Una propuesta de
indicadores. Medisur, 2009, vol. 7, no 5, p. 36-43.

Ferrari Maria. Gestion de Calidad en Organizaciones de Salud. 2012. ISBN
978-987-6601-12-2

Figueroa de Lopez Sandra. Proceso de Salud-Enfermedad desde la
perspectiva de la Salud Publica.

Gonzalez Amuchastegui, J. Autonomia, dignidad y ciudadania Una teoria
de los Derechos Humanos. Ed. Tirant lo Blanch, México, 2011.

Lemus Jorge D. y col. Administracion Hospitalaria y de Orgafjzaciones de
Atencion de la Salud. 2009. 1era. Edicion. Corpus. ISBN: 9789$0903079-4
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Lépez Arellano, Oliva (2013) Determinacién social de la salud. Desafios y
agendas posibles. En: Divulgacao em saude para debate. N° 49:150-156
Rio de Janeiro. Brasil
Maceria, Daniel. Descentralizacion y equidad en el Sistema de Salud
Argentino. Flood, C.," La politica del gasto social: lecciones de la
experiencia argentina”, Editorial La Colmena, Buenos Aires, Argentina, 2006
Organizacion Panamericana de la Salud. El sistema de salud argentino y
su trayectoria de largo plazo: logros alcanzados y desafios futuros en
Aportes para el desarrollo humano en Argentina. 2011. ISBN 978-987-1560-
32-5
OMS “Declaracion de Alma-Ata". Conferencia Internacional de Atencion
Primaria de Ila  Salud. Alma-Ata, Kazajistan. 1978, en
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/APS_Aima_Ata-Declaracion-
1978.p
Organizacion Panamericana de la Salud. Informe sobre [a salud en el
mundo 2008: La atencion primaria de la salud, mas necesaria que nunca
Washington D.C: OPS, 2009.
Rovere, Mario (2011) “La salud en la Argentina. Alianzas y conflictos en la
construccién de un modelo injusto” Facultad de Ciencias Sociales UNER
Spinellil, Hugo. Las diménsiones del campo de la salud en Argentina. Salud
colectiva, 2010, vol. 6, no 3, p. 275-293.
Trabajar en pro de la salud: Presentaciéon de la Organizacion Mundial de la
Salud ISBN 92 4 356313 0 .
Tobar, Federico; Olaviaga, Sofia; Solano, Romina. Retos postergados y
nuevos desafios del sistema de salud argentino. CIPPEC, Documento de
Politicas Publicas, 2011, no 99.
SEDE FLACSO. Médulo 1. Parte 1.
Werner, David y Sanders, David y col. (2000). Cuestionando fa Solucion:
Las Politicas de Atencién Primaria De Salud Y Supervivencia Infantil.
Capitulo2 a5

Webgrafia:

Bibliografia: Unidad V: Equidad y Derechos en Salud

www.fcs.uner.edu.ar/maestriasfc/Articulos/La%20salud%20en%20la%20Ar
gentina%20-%20Rovere.pdf
www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=184..

www.politicaspublicas.uncuyo.edu.ar/.../caracterizacion-de-modelos-
sanitarios-y-siste.
hitps://saludpublicayepi.files.wordpress.com/.../documento-3er-parcial-

compilacion-4

http://salud.ciee.flacso.org.ar/files/flacso/pdfiModuloi.pdf
http:/fwww.scielo.cl/pdfirmcivi31n9/art] 4.pdf
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- Alonso Gonzalez, Maritza. Kraftchenko Beoto, Oksana. La comunicacién
medico-paciente como parte de la formacion ético Profesional de los
estudiantes de medicina. Rev. Cubana Educ. Med. Super. 2003

- Berlinguer, Giovanni (2003) Cap 1: “Etica y Bioética" y Cap. 7: “La equidad
en la Salud” En: Etica de la Salud. Buenos Aires.

- Casas, Sara Barrios; KLIJN, Tatiana Paravic. Promocion de la salud y su
entorno laboral saludable. Rev Latino-am Enfermagem, 2006, vol. 14, no 1,
p. 136-41.

- Colegio de Médicos de la Pcia. de Buenos Aires. Condiciones del Trabajo
Meédico, Seguridad e Higiene en el Equipo de Salud. 2010

- Comes, Yamila y col. (2006). “El concepto de accesibilidad: La perspectiva
relacional entre poblacion y servicios”. En: Anuaric de Investigaciones
VolumenXIV: 201-201. Facultad de Psicologia. UBA Buenos Aires.

- Cruz-Hernandez, Manuel. Un renovado reto en la formacion pediatrica: la
relacion médico-paciente familia. Educacion médica, 2004, vol. 7, no 4, p.
23-28.

- Da Costa Saar Sandra Regina; Trevizan Maria Auxiliadora. Los roles
profesionales de un equipo de salud: la vision de sus integrantes Rev.
Latino-Am. Enfermagem vol.15 no.1 Ribeiréo Preto Jan./Feb. 2007

- De Lima, Alberto E. Alves. ; Cémo comunicar malas noticias a nuestros
pacientes y no morir en el intento?. Rev Argent Cardiol, 2003, vol. 71, p.
217-220.

- Garcla, Silvia G Gémez, Nuria Giménez; MINGUEZ, Maria Angels Ruiz.
Medicina basada en la evidencia. Guias de Practica Clinica. Rev And Pat
Digest, 1999, vol. 22, p. 202-204.

- Ley Nacional 17.132 y decreto reglamentario. Reglas para el ejercicio de la
medicina, odontologia y actividad de colaboracién de las mismas.

- Ley Provincial 6222 y decreto reglamentario. Del Ejercicio de las
Profesiones y Actividades en general.

- Nunez, Salvador, et al. Procedimientos y habilidades para la comunicacion
de las malas noticias en urgencias. Medicina clinica, 2006, vol. 127, no 15,
p. 580-583.

-  OMS (2007) “Derecho a la salud”.

- Pastor Castell-Florit Serrate. Comprension conceptual y factores que
intervienen en el desarrollo de la intersectorialidad. Rev Cubana Salud
Pdblicav.33n.2 Ciudad de La Habanaabr-jun. 2007 versién On-
line ISSN 1561-3127

- Ruiz-Azarola, Ainhoa; Perestelo-Pérez, Lilisbeth. Participacién ciudadana
en salud: formacion y toma de decisiones compartida. Infofne SESPAS
2012. Gaceta Sanitaria, 2012, vol. 26, p. 158-161.

- Salas Perea, Ramén S. La calidad en el desarrollo profesional, avances y
desafios. Educacién Médica Superior, 2000, vol. 14, no 2, p. §36-147.
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- Wierzba Sandra M. La Responsabilidad Médica en el nuevo Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién. Revista de Responsabilidad Civil y Seguros-La Ley
Afio XVII-Namero 9-Septiembre 2015, pag. 5 a 25.
Webgrafia: -
B www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v8n17/art3.pdf
B hitp://bvs.sld.cu/revistas/ems/vol17 1 03/ems04103.pdf
B www.colmed?.org.arffiles/.../CONDICIONES%20DEL%20TRABAJO%20ME
DICO.p...
www.fmed.uba.ar/depto/medlegnew/cod2.pdf
https: //grea com/ /egwpo multidisciplinario-interdisciplinario-e-intradiscipl/

salud ciee.flacso.org.arffiles/flacso/pasteur/pdf/PropParaLaFormacion. pdf
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.html

Bibliografia Unidad VI: Desarrollo profesional y Educacién Permanente en
Salud

Arceo DiazJ.L., Ornelas J.M., Aguirre S., Dominguez Salcido. Manual de

medicina basada en evidencias. Editorial El Manual Moderno. ISBN: 978-

607-448-054-2 ISBN: 978-607-448-092-4 Version Electrénica Mexico. 2010.

- Blanco-Lépez, Angel. Relaciones entre la educacién cientifica y la
divulgacién de la ciencia. Revista Eureka sobre Ensefianza y Divulgacion
de las ciencias, 2004, vol. 1, no 2.

- Davin, Maria Cristina. OPS. OMS. Educaciéon permanente en salud. Serie
PALTEX para ejecutores de programas de salud Namero 38l. ISBN 92 75
321655

- Hulley, Stephen B., Cummings Steven R., Browner Warren S. and Grady
Deborah G. Diseno de las investigaciones clinicas, 3a. ed. 2008.

- Lemus Jorge D. y co. Administracion Hospitalaria y de Organizaciones de
Atencion de la Salud. 1° Edicién. 2009. CORPUS. ISBN: 978950903079-4

- Lemus Jorge D. Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud: Bases
Epistemoldgicas, Metodologia, Abordaje operativo y formacién de Recursos
Humanos. 2007. CORPUS. ISBN: 9789509030312
https:/iwww.casadellibro.com/...investigacion-en-sistemas-y-servicios-de-
salud-bases...

- M. Vega-de Céniga a , N. Allegue-Allegue b , S. Bellmunt-Montoya ¢ , C.
Lopez-Espada d , R. Riera-Vazquez e , T. Solanich-Valldaura T, Pardo J.,
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- SEDE FLACSO. Médulo 1. Parte 1.
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- Tobar Federico. Como redactar trabajos cientificos en Salud Pdblica.
Sociedad Espaiiocla de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene.

Webgrafia:
B apps.who.int/iris/bitstream/10665/85763/1/9789240691223 spa.pd
W http://salud.ciee flacso.org.arffiles/flacso/pdf/Modulo.pdf
B https://www.casadellibro.com/...investigacion-en-sistemas-y-servicios-de-
salud-bases...
B http://www.sempsph.com/sempsph/attachments/107 trabajos sp.pdf

FORMACION PRACTICA 1lI

Objetivos:

¢ Efectuar las curaciones postoperatorias de procedimientos de cirugia
plastica de los pacientes internados y realizar control de las heridas
quirargicas y retiro de los puntos de sutura en dichos pacientes

» Realizar accesos venosos periféricos y centrales en pacientes complejos y
en periodo neonatal

e Llevar a cabo una broncoscopia diagndstica bajo supervision, para
identificar la anatomia normail de la via aérea.

e Efectuar practicas quirtrgicas en guardia y en terapia intensiva, dirigidas al
tratamiento de la patologia toracica, como ser puncion toracica diagnéstica
y terapéutica, drenaje de neumotérax y efusiones pleurales, etc.

» Realizar procedimientos relacionados al manejo de la patologia del aparato
digestivo, tales como recambio de botones de gastrostomia, colocacion de
sondas transpildricas, preparacion intestinal preoperatoria, etc.

e Interpretar los métodos complementarios de diagndstico en nifios vy
adolescentes sanos y con patologia digestiva.

e Desempefiarse como primer ayudante en procedimientos quirdrgicos
habituales de cirugia plastica pediatrica (Queiloplastia, Palatoplastia, etc.) y
en procedimientos quirdrgicos endoscoépicos (toracoscopia,
laparoscopia,etc.)

* Profundizar respecto de las técnicas quirdrgicas puestas en
Simulacién, su importancia, indicacion y posibles complicaciones de los
procedimientos y medidas de seguridad que se debe tener/para realizar el
procedimiento. E
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» Realizar la técnica adecuadamente desarrollando habilidad y destreza en
manual.
» Adquirir practica en el rol de liderazgo y trabajo en equipo necesarios para
realizar procedimientos quirtirgicos

Contenidos:

= Generalidades y particularidades de la cirugia de térax.

* Generalidades y particularidades de la cirugia abdominal.

= Cirugia plastica y reconstructiva en pediatria.

= Entrenamiento quirdrgico en Simuladores: Técnica Quirdrgica: Endoscopia
digestiva-Broncoscopia flexible y rigida y flexible diagnéstica y terapéutica-
citoscopia diagnodstica y terapéutica. Practica avanzada en endotrainer.
Ostomia gastrica de Janeway e intestinales de Witzel Bishop Koop y
Santulli.

Metodologia de la ensefianza:

Actividad en Consultorio Externo:

= Atencion de consultorio de cirugia bajo supervision de médico de staff del
Servicio. -

= Manejo de pacientes con patologias de complejidad creciente

= Diagnostico de patologias quirtrgicas, interpretacion de estudios
complementarios.

* Planificacién de procedimientos quirtrgicos.

= Evolucién y seguimiento del paciente.

* Interconsultas con otras especialidades

Actividad en Sala de Internacién:
Se modifica fa complejidad de la patologia del paciente, incrementéndose la
misma en relacion al segundo afio de la Especialidad.
* Ingreso de pacientes y confeccién de historia clinica.
* Solicitud de estudios complementarios e interpretacion de los mismos
* Control y seguimiento de la evolucién del paciente postquirtirgico complejo.

Actividad en Guardia:
Se agregan a las actividades de primero y segundo afio, los siguientes
procedimientos:
* Atencién inicial del paciente quirtrgico en sala de guardia.
« Atencion inicial y manejo del paciente politraumatizado.
* Organizacion de cirugias de urgencia.
Participa como ayudante de todos los procedimientos quirtrgicos
urgencia y emergencia.
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Actividad en Quiréfano:

Se agregan a las actividades de primero y segundo afio, los siguientes
procedimientos:

= Cirugia de cuello.

= Cirugia abdominal de urgencia (traumatismos, resecciones y

anastomosis intestinales, entre otros).
* Cirugia neonatal.

= Desempefiarse como cirujano principal bajo supervision, en las siguientes
cirugias:
» Hernioplastia inguinal en nifios menores de 2 afios (5
procedimientos)
* Resecciones intestinales y anastomosis (2 procedimientos)
= Hernioplastia umbilical (2 procedimientos)
= Quistectomias (Quiste de ovarios simples y complicados) (1
procedimiento) .
« Cirugia del varicocele (Convencional y Laparoscopica) (1
procedimiento)
= (Cirugia del testiculo no palpable (Fowler Stephens) (1
procedimiento)
» Biopsia pulmonar (1 procedimiento)
= Tratamiento quirtirgico del empiema complicado (2
procedimientos) :
* Broncoscopia diagndstica (3 procedimientos)
= (Cirugias neonatales:
o Malformaciones anorectales bajas (1
procedimiento)
o Atresia de yeyuno/ileon (1 procedimiento

Actividad de entrenamiento guirtrgico en Simuladores:
Se agregan a las actividades de primero y segundo afio, los siguientes
procedimientos:

» Actividad sobre Endotrainer con simulacion de érganos. Sobre maniqui con
abdomen abierto previamente preparado con imitacion de 6rganos internos

simulados con goma espuma, goma eva, globos con liquidos tefidos de
distintos colores, plasticos, y cubriendo el abdomen con tejido gue simule
piel y de esta forma es factible reproducir procedimiento de rg¢seccion de
érganos (colecistectomia)o bien con érganos de res o pollo preparados a tal
fin.

Modalidad de Evaluacion:

M Pruebas Escritas
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B Examen Clinico Practico se evaluara:

Conocimientos tedricos: sobre diagnéstico y tratamiento de casos.
Discusion de un caso clinico, incluyendo los siguientes apartados: Juicio
clinico. Planteamiento de diagnéstico diferencial. Propuesta diagnéstica.
Planteamiento terapéutico segun la evidencia clinica.
Examen con pacientes reales evaluando:

o Habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;

o Establecimiento de un plan diagnastico y diagnésticos diferenciales.

o Interpretacion de exploraciones complementarias, establecimiento de

un diagnoéstico definitivo y de un plan terapéutico.

Utilizacién de las fuentes del conocimiento.
Laboratorio de habilidades: Evaluacion de habilidades quirGrgicas
Las horas de entrenamiento o nimeros de practicas para las diferentes
simulaciones estan organizadas en forma progresivamente mas complejas
y adecuadas de acuerdo al Programa y a las competencias por afio. Todas
las sesiones de simulacion requieren una preparacion previa. El alumno
debe poseer los conocimientos tedricos previos de los procedimientos que
llevara a cabo en la sesion de simulacién. Luego de la exposicion del
escenario de simulaciéon, el residente realiza la del procedimiento
supervisado por el instructor docente, quien realiza el Feedback. La
dinamica de aprendizaje se centra en que el instructor permite los
desaciertos con el fin que el alumno experimente las consecuencias de los
mismos, rectifique y realice repeticion del procedimiento de manera
correcta, reforzando asi sus conocimientos. Es de gran utilidad realizar la
filmacion de la sesion para luego utilizarla en una reflexion final. Utilizando
este “debriefing” los instructores expertos fomentan una discusion abierta y
motivacional del desempefio y error, constituye el nucleo de la experiencia
de aprendizaje.
El objetivo final de un entrenamiento es mejorar el desempeiio, hacer el
desempefio constante y reducir los errores.
Cuando la simulacion es integrada a un curriculo bien estructurado y es
aplicada adecuadamente, tiene el potencial de ser una poderosa
herramienta de entrenamiento y evaluacion.
Cada actividad realizad sera supervisada por los docentes del centro
formador, mediante la utilizacién de ficha personal que incluye presentismo,
horas de practica ,nimero y calidad de los procedimiento realizados en
cuanto a su complejidad y a la necesidad de mayor destreza ,adquisicién de
las destrezas con posterior discusion de la practica, errores cometidos y
conclusiones, puntos sobre los cuales es interesante registrar mediante
filmacion la actividad desarrollada para asi observar fy corregir mas
facilmente los objetivos propuestos.
Examen de interpretacion de pruebas complementarias [pasado en casos
clinicos (Estudios de imagenes, de laboratorio, funcional
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-OMS “Declaracién de Alma-Ata”. Conferencia Internacional de Atencién Primaria
de la Salud. Alma-Ata, Kazajistan. 1978, en
http://new.paho.org’/hg/dmdocuments/2010/APS_Alma_Ata-Declaracion-1978.p
-Organizacion Panamericana de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo
2008: La atencion primaria de ia salud, mas necesaria que nunca Washington D.C:
OPS, 2008.

- OMS (2007) “Derecho a la salud”.

-OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2013: investigaciones para una
cobertura sanitaria universal. ISBN 978 92 4 069122 3 (PDF) ISBN 978 92 4
069123 0 (Daisy) ISBN 978 92 4 069124 7 (ePub)

-Palés Argullés, J.L. y Gomar Sancho, C. (2010): El uso de las sifulaciones en
Educacion Médica, en Juanes Méndez, J. A. (Coord.) Avance§ tecnolbgicos
digitales en metodologias de innovacién docente en el campo de Jas Ciencias de
la Salud en Espafia. Revista Teoria de la Educacion: Educaciénfy Cultura en la
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Sociedad de la informaciéon. 2010. Vol. 11, n® 2. Universidad de Salamanca, pp.
147-169

- Pastor Castell-Florit Serrate. Comprensién conceptual y factores que intervienen
en el desarrollo de la intersectorialidad. Rev Cubana Salud Puablica v.33 n.2
Ciudad de La Habana abr.-jun. 2007 versién On-line ISSN 1561-3127

-Pediatric  surgery quiz world of pediafric. Gharpure  Hospital
www_jbigdeal.in/pediatric-surgery-quiz

-Ramirez ME, Sobrino S, Hernandez A, Alonso JO, Zarate AM, Hernandez MG,
Lopez ME, Hernandez A. Disefio y descripcion de simuladores biolégicos
inanimados para entrenamiento en endoscopia gastrointestinal. Endoscopia 2006;
18(1):30-36.

- Ramirez ME, Torres B, Caravantes |, De la Concha F, Fulda S, Rodriguez
J,Cordova MA. Utilidad de un biosimulador inanimado para cirugia plastica
endoscopica facial. Rev Hosp Gen Dr M Gea Gonzalez. 2006; 7(3):126-131
-Rodriguez JI, Turienzo E, Vigal G, Brea A. Formacion quirtrgica con simuladores
en centros de entrenamiento. Cir Esp. 2006, 79(6):342-348.

Satava RM. The classic: Virtual reality surgical simulator: the first steps. Clin
Orthop Relat Res. 2006; 442:2-4,

-Rovere, Mario (2011) “La salud en la Argentina. Alianzas y conflictos en la
construccién de un modelo injusto” Facultad de Ciencias Sociales UNER
-Ruiz-Azarola, Ainhoa; Perestelo-Pérez, Lilisbeth. Participacion ciudadana en
salud: formacién y toma de decisiones compartida. Informe SESPAS 2012. Gaceta
Sanitaria, 2012, vol. 26, p. 158-161.

- Salas Perea, Ramoén S. La calidad en el desarrollo profesional: avances y
desafios. Educacion Médica Superior, 2000, vol. 14, no 2, p. 136-147.

- SEDE FLACSO. Médulo 1. Parte 1.

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

-Spinellil, Hugo. Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. Salud
colectiva, 2010, vol. 6, no 3, p. 275-293.

-Taguchi T, lwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates and
Infants. Springer Japan; 2016.

- Taketomo CK, Hodding JH, Kraus D. Manual de Prescripcion Pediatrica. 16° ed.
Intersistemas 2009.

-Tapia JL, Gonzalez A. Neonatologia. 3° ed. Mediterraneo: Santiago de Chile;
2008.

-Testut L., Latarjet A. Tratado de Anatomia Humana. Barcelona: Editorial Salvat;
1974,

-Trabajar en pro de la salud: Presentacion de la Organizacién Mupdial de la Salud
ISBN 92 4 356313 0

-Tobar, Federico; Olaviaga, Sofia; Solano, Romina. Retos postéigados y nuevos
desafios del sistema de salud argentino. CIPPEC, Documeénto de Politicas
Publicas, 2011, no 99. .
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-Tobar Federico. Como redactar trabajos cientificos en Salud Publica. Sociedad
Espanola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene.
-Werner, David y Sanders, David y col. (2000). Cuestionando la Solucion: Las
Politicas de Atencion Primaria De Salud Y Supervivencia Infantil. Capitulos 2a 5
-Wierzba Sandra M. La Responsabilidad Médica en el nuevo Cédigo Civil y-
Comercial de la Nacién. Revista de Responsabilidad Civil y Seguros-La Ley Afio
XVII-Numero 9-Septiembre 2015, pag. 5 a 25.
-Zitelli BJ, Holly WD. Atlas de Diagnostico Mediante Exploracién Fisica en
Pediatria. 5° ed. Elsevier: Barcelona; 2009.

Webgrafia:
www.acaci.org.ar

www.bireme.br

www.cochrane.org
http://campus.usal.es/~revistas_trabajo/index.php/revistatesi/article/view/70
75/7108

www.msal.gov.ar

www.nlm.nih.gov

http://riem.facmed.unam.mx/node

www.rima.org

www.tripdatabase.com
www.veterinaria.org/revistas/redvet/n060612/061204.pdf
https:/iwww.youtube.com/watch?v=bWGWhpno5Ik
https://www.youtube.com/watch?v=iJtPB-lh8VU
https://www.youtube.com/watsh?v=0IRjZcsin7tg

Curso Complementario: Bioestadistica ll

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocid el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para
todos. Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica
como una herramienta basica 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 epidemiolégica 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 funcion de esto es
fundamental que los profesionales médicos que realizan acfividades de
investigacion incorporen los conocimientos basicos de la estadistica/inferencial, de
manera de disefiar con solidez la metodologia de andlisis de $lis datos y la
posterior comprobacion de las hipétesis propuestas en sus investig ci9nes.
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Objetivos:

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

e 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.
Hipétesis, Disefic metodoldgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. Presentacion, analisis e interpretacion de
los datos. Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo e inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de
hipotesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de
hipotesis. Estimacion de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

Introduccion al Analisis de la Varianza y al Andlisis de Regresion Lineal:
Método de los minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de
regresion. Prueba de hipétesis. Analisis de correlacién lineal y los supuestos.
Coeficiente de correlacion lineal.

Anélisis de Datos Categoéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la
prueba de hipotesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categaricos
a los Indicadores Epidemiolégicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccion a la Regresiéon Logistica y Analisis Multivariado

Construcciéon de un informe final: planteo de la investigacion y disefio
metodolagico.

Metodologia de ensefianza:

Clases Expositivas y participativas con discusién de Ejercicios Practicos. Analisis
de disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las
propuestas de investigacion de los participantes.

Modalidad de evaluacion:

La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadigfico del
trabajo de investigacion de cada participante.
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Bibliografia:

o Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de fa Salud'.
Ediciones Diaz Santos. Espaia. 2007.

» Kuehl, R 0. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el
disefio y analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

o McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and
Hall. 2da. Edicién. London. 1989.

» Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) QOrganizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) “Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Précticos en Ciencias de la
Salud”. Publicacion Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

« Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001

Curso Complementario: Metodolfogia de la Investigacion |i

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el
profesional que se forma y el que frabaja en instituciones educativas del area y
servicios del sector salud, incorporen la investigacion como una actividad
permanente en su ambito de trabajo.

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

medida la fortaleza de las inferencias cientificas. -

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

Objetivos:

¢ Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area
de Salud.
» Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicagién cientifica.
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» |dentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva
metodoldgica cuantitativa o cualitativa.
« Aplicar el disefio metodolégico para la investigacion clinica o epidemiolégica
que haya seleccionado en su especialidad

Contenidos:

Eleccién del disefio de investigacién a seguir: Establecer 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. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje
metodolégico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales:

descriptivos y analiticos, “serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-
control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas
aleatorizadas y las intervenciones operativas

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

Disefios de investigacion epidemiolégica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de
seleccion, Sesgo de medicion o informacion, sesgo por variables confusoras o
fenomeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos
y discusion de Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individuales, con
revision critica de su propia propuesta de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacién:

En Metodologia de Investigacion Il se evaluara la presentacidn de la propliesta de investigacion de
la especialidad de los participantes.

Bibliografia:
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« Gregg, M. “Epidemiologlfa de campo”. 22 Edicion. Oxford University Press. New

York; 2002.

« Pita Fernandez 8. "Tipos de estudio clinico epidemioldgico®. Tratado de
Epidemiologia y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

» Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la préctica clinica”.
Investigacion terapéutica. Ensayos clinicos. Manua! de Medicina Basada en la
Evidencia. Elementos para su desarrollo y aplicacion en Atencién Primaria.
Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

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

» Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacién de Datos para la
Investigacion Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Esparia, Madrid, 2000

» Vazquez Navarrete, M L. “Introduccién a la investigacién aplicada a la salud”
ESP. Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

» Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodolggia de
la Investigacion. 4ta Edicion. México 2006.
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CUARTO ANO
Mddulo IV: Clinica Quirtirgica Pediatrica Especializada

Objetivos:

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

Reconocer la semiologia cardiovascular del nifio y adolescente normal
Identificar las principales patologias cardiacas congénitas y adquiridas que
se presentan en la infancia.

Conocer los abordajes, técnicas y complicaciones de la patologia quirdrgica
cardiaca. ‘

Desarrollar la capacidad de trabajo en equipo con los cirujanos
cardiovasculares en las patologias complejas.

Conocer la incidencia, clinica y pronostico de los diferentes tumores- en
pediatria.

Reconocer la aplicacion de los diferentes protocolos internacionales en el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

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

Conocer las bases de las nuevas tecnologias de abordaje minimamente
invasivo infantil.

Reconocer sus indicaciones, sus técnicas, sus ventajas y limitaciones.
Reconocer el potencial futuro de estas nuevas técnicas.

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

Reconocer las patologias adquiridas mas frecuentes del rifién y vias
urinarias, su diagndstico y tratamiento.

Dominar las indicaciones de tratamiento médico y quirtrgico (técnicas) de
las diferentes patologias urinarias.

Adaquirir conocimientos sobre la aplicacion y utilidad de la endoscopia
urologica.

Adoptar actitudes para el trabajo interdisciplinario.

Reconocer y diagnosticar las patologias para un correcto consejo familiar
y/o tratamiento y derivacion del paciente que requiere cirugia reconstructiva.
Fundamentar ética y racionalmente los dilemas bioéticos de la practica
profesional.

Afianzar los valores ético-politicos de compromiso y responsabilidad en la
actividad profesional y social del profesional para que desarrolle una
practica médica humanizada y humanizante que respetéf la dignidad de la
persona

Desarrollar habilidades analiticas en el razonamiento biggtico.

Conocer las bases y fundamentos del transplante de 6rganos.
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» Realizar indicaciones, procedimientos y complicaciones de los distintos
organos a transplantar.
e Fundamentar deontologicamente Ia transplantologia.

UNIDAD I: CIRUGIA DEL APARATO GENITO-URINARIO
Contenidos:

1.-Rifién. Anatomia, Embriologia. Anomalias en ndmero y posicién. Enfermedad
quistica renal. Infeccion wurinaria alta. Patologia vascular. Hipertension
renovascular.

2.-Tracto urinaric superior. Anatomia, Fisiologia y Embriologia. Duplicaciones
ureterales, ureter bifido, ureterocele, megaureter obstructivo primario. Uropatia
obsfructiva. Estenosis pielo-ureteral y  Reflujor Vesicoureteral. Grados.
Tratamientos endoscopicos. Técnicas quirdrgicas. Litiasis urinaria.

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

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

5.-Tracto genital femenino. Trastornos ginecologicos en el feto, en la recién nacida
y en la infancia (quiste de ovario, torciéon de ovario). Vulvovaginitis. Condilomas
acuminados. Aglutinacion de iabios vulvares. Extrofia de uretra. Cuerpos extrafios
en vagina. Trauma genital y abuso sexual. Malformaciones vaginales: Sindrome
de Rokitansky, otros. Embarazo ect6pico, endometriosis. Neoplasia y tumores
enddcrinos funcionantes. Pubertad precoz. Masculinizacion. Enfermedad mamaria.
Ginecomastia. Infecciones. .
6.-Intersexos. Historia. Epidemiologia. Embriologia. Clasificacion.
Pseudohermafroditismo masculino y femenino. Hermafroditigmo verdadero y
disgenesia gonadal mixta. Cuadro clinico. Imagenologia. Laboyatorio. Tratamiento.
Técnicas de plastica genital.
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UNIDAD ii: CIRUGE{\ DEL APARATO CARDIOVASCULAR Y SISTEMA
VASCULAR PERIFERICO
Contenidos:

1.-Malformaciones cardiacas congénitas. Sindromes de estereotaxia viseral (situs
inverso, isomerismo izquierdo y derecho), sindrome de la cimitarra, drenajes
venosos anémalos, anillos vasculares.

2.-Esternotomias. Ductus arterioso permeable. Fistulas arteriovenosas.
Hemodinamia. Técnicas, abordaje arterial y venoso. Indicaciones.

UNIDAD IIl: CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
Contenidos:

1.-Terapéuticas multimodales en el céncer de la nifiez. Epidemiologia, métodos de

diagnéstico, estadificacion, tratamiento, técnicas quirlrgicas, biopsias.. Catéteres -
oncologicos. Catéteres implantables y semi-implantables.

2.-Neoplasias renales {Nefroblastomas), Neuroblastomas, Tumores benignos y

malignos del higado. Sarcomas de partes blandas (Rabdomiosarcomas, Linfomas,

otros). Tumores de células germinales, Tumores enddcrinos. Hemangiomas y

Linfoangiomas y otros tumores.

UNIDAD IV: LAPAROSCOPiA, TORACOSCOPIA
Contenidos:

1.-Equipo e Instrumental. Preparaciéon preoperatorio. Posicién del paciente.
Colocacién de trocares. Indicaciones. Patologia pleural. Patologia pulmonar.
Eséfago y mediastino posterior. Mediastino anterior.

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

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

4.-Robotica. Aspectos técnicos. Consideraciones éticas. Aplicaciones clinicas.
Usos futuros.

UNIDAD V: TRANSPLANTES DE ORGANOS
Contenidos:

1.-Extraccién multiorganica. Transplante renal, hepatico, cardlaco, de piel, de

intestino y de pancreas.
Indicaciones. Contraindicaciones. Preparacién del paciente.
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2.-Seleccion del donante relacionado. Donante cadaverico.
3.-Procedimientos del trasplante. Inmunosupresién. Rechazo. Complicaciones.
Biopsias. Reintervenciones.
4 -Consideraciones éticas y legales. Lista de espera. Urgencias y prioridades

UNIDAD Vi: BIOETICA Y ETICA MEDICA
Contenidos:

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

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

3.- Relacidon clinica. Integrantes. El profesional de salud. Sistema de
argumentacion moral. Veracidad, confidencialidad, consentimiento informado.
Comités de Bioética Ciinica. Concepto. Desarrollo histérico. Modelos. Comité ético
praxiolégico. Comité juridico.- cientifico. Comité deontolégico. Objetivos.
Estructura. Funciones: educativa, consultiva y normativa. Metodologia de
funcionamiento.

4.- Concepto de bioética y ética médica. Legislacion méas importante vigente a
nivel nacional. Técnicas de investigacién animal

Metodologia de ensefianza: Clase tedrica y tedrica practica. Analisis de casos.

Modalidad de Evaluacién: oral y/o escrita bajo la modalidad de mdltiples
opciones.

Bibliografia Cuarto Afio: Clinica Quirturgica Pediatrica Especializada

Bibllografl Unidad I: Cirugia del aparato Genitourinario

Andronikou S., Angus A., Kilborn T., Millar A., Daneman A. ABC of
Pediatric Surglcat Imaging. Spnnger—Verlag Berlin Heldelberg, 2010.

- Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. Nelson Tratado de Pediatria. 20°
Edicién. Madrid: Elsevier; 2016

- Bolnick D, Koyle M, Yosha A. Surgical Guide to Circumcision. Springer-
Verlag, London; 2012

- Common Pediatric Surgery Problems. Surgery Curriculum Conference.
June 2012

- De la Hunt M. JawaheerG Key clinical Topics in Paedigtric Surgery. JP
Medical, 2014
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- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. Volumen 2 - Parte 8 — Capitulos 109 al 122

~ Holcomb G. lll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014,

- Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013

- Koyle M.A., Wilcox D.T., Godbole P. Pediatric Urology - Surgical
Complication and Management. 2° ed. John Wiley & Sons Ltd. USA; 2015

- Martinez Ferro M. Neonatologia Quirtrgica. Libro de texto. Buenos Aires:
Grupo Guia; 2004, Seccién 9 — Capitulos 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62

- Novak E., Seegar J. G. Tratado de Ginecologia. Novena edicién. México:
Interamericana; 1975.

- Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. Parte 2 - Seccion | — Capitulos 91,92, 93,
94,95

- Pediatric surgery quiz world of pediatric. Gharpure Hospital
www.jbigdeal.in/pediatric-surgery-quiz/

- Reece R., Ludwing S. Chaild abuse. Second edition. USA: Lippincott
Williams & Wilkins; 2001.

- Taguchi T, lwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates
and Infants. Springer Japan; 2016.

Webgrafia:

www.acaci.org.ar
www.bireme.br

www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nim.nih.gov

Www.rima.org
www.tripdatabase.com

Blbhografl Unidad Il Cirugia Cardiovascular y SIstema vascular periférico
Andronikou S., Angus A., Kilborn T., Millar A., Daneman A. ABC of Pediatric
Surgical Imaglng Springer-Verlag Berlln Heidelberg; 2010.

- Berhman R., Kliegman F., Jonson H.B. Nelson Tratado de Pediatria. 20°
Edicién. Madrid: Elsevier; 2016

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

- Common Pediatric Surgery Problems.. Surgery Curriculum Conference.
June 2012

- De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014

- Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition] USA: Mosby Elsevier;
%006. Volimenes 1Y 2 — Partes 1, 2 Y 9 — Capituloy/8, 9, 11, 123, 130, 131,

32,133 -
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Holcomb G. lll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.
Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013

Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. Parte 2 — Seccion M — Capitulos 101, 102
y 103.

Pediatric surgery quiz world of pediatric. Gharpure Hospital
www.jbigdeal.in/pediatric-surgery-quiz/

Taguchi T, lwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates

and Infants. Springer Japan; 2016.

Webgrafia:

WwWw.acaci.org.ar
www bireme.br
www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nim.nih.gov

www.rima.org
www.tripdatabase.com

B|bliograf|a Unidad llI: Cirugia Oncolégica Pediatrica

Webgrafia:

Andronikou S., Angus A, Kilborn T., Millar A., Daneman A. ABC of Pediatric
Surgical lmagmg Sprlnger—Verlag Berlin He[delberg, 2010.

Common Pediatric Surgery Problems.. Surgery Curriculum Conference.
June 2012

De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014

Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier;
2006. Volumen 1 - Parte 3 — Capitulos 25 al 41

Holcomb G. HllI, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’'s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.
Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013

Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. Parte 1 — Seccion C — Capitulos 30 al 38
Pediatric surgery quiz world of pediatricc Gharpure Hospital

www.jbigdeal.in/pediatric-surgery-quiz/
Taguchi T, iwanaka T, Okamatsu T. Operative Gener. S_urgery in Neonates

and Infants. Springer Japan; 2016.

www.acaci.org.ar
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www.tripdatabase.com

Biblrografla Unidad IV: Laparoscopia y Toracoscopia

Webgrafia:

Andronikou S., Angus A., Kilborn T., Millar A., Daneman A. ABC of Pediatric
Surgical Imagmg Springer-Verlag Berlin He!delberg 2010.

Common Pediatric Surgery Problems.. Surgery Curriculum Conference.
June 2012

De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014

Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 6° Edition. USA: Mosby Elsevier,
2006. Capitulos 59, 61, 64, 65, 71, 72, 75, 76, 78, 84, 85, 87, 88, 89, 98, 99,
103, 104,107, 108

Holcomb G. lil, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.

Lobe T. Pediatric Laparoscopy, Landes Bioscience USA. 2003

Hutson J.M., Beasley S.W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013

Martinez Ferro M., Cannizzaro C., Rodriguez S., Rabasa C. Neonatologia
quirdrgica. Buenos Aires: Editorial Grupo Guia; 2004 Seccion 14 -
Capitulos 74, 75y 76

Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. Capitulos 56, 57, 60, 61, 62, 70, 74, 75,
77,79, 80, 82, 86, 87, 88, 89

Pediatric surgery quiz world of pediatric. Gharpure Hospital
www.bigdeal.in/pediatric-surgery-guiz/

Sanjay O. et al. A Colour Atlas of Pediatric Laparoscopic Surgery. Jaypee
Brothers Medical Publisher, New Delhi; 2003

Saxena A, Hollwarth M. Essentials of Pediafric Endoscopic Surgery;
Springer Ed; 2009

Schier F., Turial S. Laparoscopy in Children. 2° ed. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg; 2013

Taguchi T, Iwanaka T, Okamatsu T. Operative General/Surgery in Neonates

and Infants. Springer Japan; 2016.

wWww.acaci.orqg.ar
www.bireme.br
www.cochrane.org

www.msal.gov.ar
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B www.nim.nih.gov
H www.rima.org

www.tripdatabase,.com

Blbllografla Unidad V: Trasplante de Organos

Andronikou S., Angus A., Kilborn T, Millar A., Daneman A. ABC of Pediatric
Surgical Imaglng Springer-Verlag Berlln Heidelberg; 2010.

Common Pediatric Surgery Problems.. Surgery Curriculum Conference.
June 2012

De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014

Grosfeld J.L. Pediatric Surgery. Text Book. 8° Edition. USA: Mosby Eisevier;
2006. Volumen 1 — Parte 4 — Capitulos 42 al 49

Holcomb G. 1ll, Murphy P.J., Ostlie D.J. Aschcraft’s Pediatric Surgery. 6th
edition (revisada). United States of America: Elsevier Saunders; 2014.
Hutson J.M., Beasley S.\W. The Surgical Examination of Children. 2° ed.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013

Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publishers; 1997. Parte 1 — Seccién D — Capitulos 39 al 46
Pediatric surgery quiz world of pediatric. Gharpure Hospital

www.jbigdeal.in/pediatric-surgery-quiz/
Taguchi T, lwanaka T, Okamatsu T. Operative General Surgery in Neonates

and Infants. Springer Japan; 2016.

Webgrafia:

www.acaci.org.ar
www.bireme.br
www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nlm.nih.gov

www.rima.org
www.tripdatabase.com

Blbllografza Unidad VI: Bioética y Etica Médica

Bioética; Definiciones y supuestos antropoldgicos” en Themata Revista de
Filosofia 33, Sevilla, 2004.

Berger M., Muensterer O., Harmon C. Tales from previous times: important
eponyms in pediatric surgery. Pediatr Surg Int (2014) 30:1—10

Boladeras, M. Consentimiento informado y diversidad culturgl. Fundacion
Grifols i Lucas, Barcelona, 2008.

Gracia, D. Fundamentos de Bioética. Madrid: Eudema; 19

Introduccién a la Bioética Institucional: los comités hospitdiarios de bioética
en Garay, Oscar E. (coord.) Bioética en Medicina. Ed. Ad- c, Bs As, 2008.
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Jonsen, A. et alt. Etica Clinica, Ed. Ariel, Barcelona, 2005.

Luna, F.; Salles, A. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos,
FCE, Buenos Aires 2008.

Mainetti J.A. Historia y filosofia médicas. Textos y comentarios. La Plata:
Quirén; 1980.

Oldhan K., Colombari P., Foglia R. Surgery of Infants and Children. USA:
Lippicott-Raven Publisher; 1997. Parte 1 — Seccion A — Capitulo 18

Porto, D. “Bioética, poder y justicia: la accion por los derechos humanos” en
Memorias del lll Congreso Internacional de la Red Bioética de la Unesco
para América Latina y El Caribe, Bogota, Colombia, Nov. 2010

Sgreccia E. Origenes, difusién y definicion de la Bioética. En: Sgreccia Elio.
Manua! de Bioética. México: Diana; 1996.

Vidal, S. M. (Editora). La educacién en Bioética en América Latina y el
Caribe: experiencias realizadas y desafios futuros. UNESCO,
Montevideo,2012.Disponibleenhttp://www.unesco.org.uy/institucional/es/are
as-de-trabajo/ciencias-sociales/bioetica/documentos-publicaciones-en-
bioetica.html

Vidal, S. Bioética y desarrolio humano: una vision desde América Latina.
Revista Red bioética UNESCO, Afio 1 Nro 1, 2010.

Vidal, S. Acerca de la independencia de los Comités de Etica de la
Investigacion (Jurisprudencia Argentina, Nro. especial de Bioética, Bs. As,
2004,

Webgrafia:

www.acaci.org.ar
www.bioetica.ops-oms.org

www.bireme.br
www.cochrane.org
www.msal.gov.ar
www.nlm.nih.gov
www.rima.org
www.tripdatabase.com

FORMACION PRACTICA IV

Objetivos:

Realizar accesos venosos centrales en pacientes oncologicos, con
colocacion de catéteres de larga permanencia (semi-implantables e
implantables)

Asumir el rol como cirujano pediatrico dentro de un eq@ipo multidisciplinario
para el tratamiento de la patologia oncologica.
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Interpretar los métodos diagnoésticos disponibles para la correcta
estadificacion de los tumores en la edad pediatrica.
Realizar procedimientos relacionados al manejo de la patologia del aparato
urinario, tales como colocacién de sondas vesicales con y sin balon,
recambio de botones de cistostomia, extraccién de catéteres, etc.
Interpretar los métodos complementarios de diagndstico en nifios y
adolescentes sanos y con patologia del aparato urinario.
Llevar a cabo una cistoscopia diagnostica bajo supervision, para identificar
la anatomia normal del arbol urinario.
Dirigirse apropiadamente dentro de un comité de bioética, asumiendo el rol
de cirujano pediatrico.
Profundizar las técnicas quirlrgicas propuestas en  Simulacion, su
importancia, indicacién y posibles complicaciones de los procedimientos y
medidas de seguridad que se debe tener para realizar el procedimiento
Realizar la técnica adecuadamente desarrollando habilidad y destreza en

. manual.

Adquirir practica en el rol de liderazgo y trabajo en equipo necesarios para
realizar procedimientos quirlrgicos

Contenidos:

Generalidades y particularidades de la cirugia urolégica.

Generalidades y particularidades de la cirugia cardiovascular y vascular
periférica.

Generalidades y particularidades de la cirugia oncoldgica.

Generalidades y particularidades de la videolaparoscopia. Generalidades y
particularidades de la videotoracoscopia.

Generalidades de ftransplante de o6rganos. Seleccion de donantes.
Procedimientos. Consideraciones éticas y legales.

Bioética y ética médica. Derechos humanos. Comité de bioética.
Legislacion nacional.

Entrenamiento quirdrgico en Simuladores: Trauma y Emergencia:
Reseccion y reparacion de 6rganos (higado, rifidn intestino) en mesa
quirdrgica y Endotrainer

Metodologia de la ensefianza:

Actividad en Consultorio Externo:
Manejo de pacientes con patologias de complejidad creciente
= Atencién de consultorio de cirugia bajo supervision de médico de staff del

Servicio.

= Diagnéstico de patologias quirlirgicas complejas, interpréffacion de estudios

complementarios.

* Planificacion de procedimientos quirdirgicos.
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* Evolucion y seguimiento del paciente.
* Interconsultas con otras especialidades

Actividad en Sala de Internacién:
Se modifica la complejidad de la patologia del paciente, incrementandose la
misma en relacion al tercer afio de la Especialidad.
= Seguimiento y toma de decisiones en el paciente postquirurgico complejo.
* Supervision de la actividad de los estudiantes de los primeros afios de la
Especialidad en las actividades del internado.

Actividad en Guardia:
Se agregan a las actividades de primero, segundo y tercer afio, los siguientes
procedimientos:
* Atencion inicial del paciente quirdrgico en sala de guardia.
= Atencion inicial y manejo del paciente politraumatizado.
» Ayudante o cirujano de todos los procedimientos quirtirgicos de urgencia y
emergencia

Actividad en Quiréfano:
Se agregan a las actividades de primero, segundo y tercer arfio, los siguientes
procedimientos:

= Cirugia abdominal mayor planeada (atresia de vias biliares, reflujo
gastroesofagico, hipertension portal, etc)

= Cirugia del torax (pulmoén, eséfago, pleura, conducto toracico, etc)

= (Cirugia oncolégica (tumores abdominales, tordcicos, retroperitoneales,
entre ofros).

Desempefiarse como primer ayudante en procedimientos quirtrgicos habituales
de cirugia cardiaca pediatrica:
= Colecistectomias videolaparoscopicas y  convencionales (2
procedimientos)
Apendicectomia laparoscopica (2 procedimientos)
Quistectomia de ovario laparoscépica (1 procedimiento)
Lobectomia pulmonar (1 procedimiento)
Tratamiento del empiema complicado videotoracoscopia (1
procedimiento)
= Biopsias/Reseccion de Tumores de térax, cuello o abdomen (3
procedimientos)
= Cirugias Urologicas:
o Citoscopias  Diagnésticas y  Tergpéuticas (3
procedimientos)
o} Nefrectomia (1 procedimiento)
o Pieloplastia (1 procedimiento) .
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o Vesicostomia (1 procedimiento)
o Hipospadia distal (1 procedimiento)
o Reimplante Ureteral/Mitrofanoff (1 procedimiento)
» Cirugias neonatales:
o Atresia de Esofago (1 procedimiento)
o Enterocolitis Necrotizante (2 procedimientos)
o Atfresia de vias biliares y quiste de colédoco (1
procedimiento)
o Gastrosquisis/Onfalocele (2 procedimientos)

Actividad de entrenamiento quirirgico en Simuladores:
Se agregan a las actividades de primero, segundo y tercer afo, los siguientes
procedimientos:

» Técnica Quirdrgica: reseccion de 6rganos. Con un higado, rifién o intestino
de res fresco, se realiza la simulacién de reseccién o reparacién del érgano
elegido utilizando electrobisturi para la primera intencion y de esta manera
imitar lesion traumatica del organo y posteriores ligaduras consecutivas.
Este procedimiento puede realizarse tanto sobre la mesa operatoria
(convencional) o bien dentro del endotrainer (laparoscépica)

Modalidad de Evaluacion:

B Examen Clinico Practico se evaluara:

* Conocimientos teéricos: sobre diagnoéstico y tratamiento de casos.

» Discusion de un caso clinico, incluyendo los siguientes apartados: Juicio
clinico. Planteamiento de diagnostico diferencial. Propuesta diagnéstica.
Planteamiento terapéutico segtin la evidencia clinica.

» Examen con pacientes reales evaluando:

o Habilidades en la anamnesis y exploracion fisica;

o Establecimiento de un plan diagnéstico y diagnésticos diferenciales.

o Interpretacion de exploraciones complementarias, establecimiento de
un diagnostico definitivo y de un plan terapéutico.

¢ Utilizacién de las fuentes del conocimiento.

» Laboratorio de habilidades: Evaluacién de habilidades quirdrgicas
Las horas de entrenamiento o numeros de practicas para las diferentes
simulaciones estan organizadas en forma progresivamente mas complejas y
adecuadas de acuerdo al Programa y a las competencias por afio. Todas
las sesiones de simulacion requieren una preparacion previa. El alumno
debe poseer los conocimientos tedricos previos de los procedimientos que
llevard a cabo en la sesi6n de simulacién. Luego de lagexposicién del
escenario de simuiacién, el residente realiza la del procedimiento
supervisado por el instructor docente, quien realiza Feedback. La
dinamica de aprendizaje se centra en que el instrigtor permite los
desaciertos con el fin que el alumno experimente las corfsecuencias de los
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mismos, rectifique y realice repeticion del procedimiento de manera correcta,
reforzando asi sus conocimientos. Es de gran utilidad realizar la filmacion de
la sesion para luego utilizarla en una reflexion final. Utilizando este
“debriefing” los instructores expertos fomentan una discusion abierta y
motivacional del desempefio y error, constituye el nicleo de la experiencia
de aprendizaje.

El objetivo final de un entrenamiento es mejorar el desempeno, hacer el
desempefio constante y reducir los errores.

Cuando la simulacion es integrada a un curriculo bien estructurado y es
aplicada adecuadamente, tiene el potencial de ser una poderosa
herramienta de entrenamiento y evaluacion.

Cada actividad realizad sera supervisada por los docentes -del centro
formador, mediante la utilizacion de ficha personal que incluye presentismo,
horas de practica ,nimero y calidad de los procedimiento realizados en
cuanto a su complejidad y a la necesidad de mayor destreza ,adquisicion de
las destrezas con posterior discusion de la practica, errores cometidos y
conclusiones, puntos sobre los cuales es interesante registrar mediante
filmacion la actividad desarrollada para asi observar y corregir mas
faciimente los objetivos propuestos.

Examen de interpretacién de pruebas complementarias basado en casos
clinicos (Estudios de iméagenes, de laboratorio, funcionales, etc.).

Bibliografia:

Allen HD, Driscoll DJ, Shaddy RE, Feltes TF. Moss and Adams' Heart Disease
in Infants, Children, and Adolescents: Including the Fetus and Young Adults. 8°
ed. Lippincott Williams & Wilkins 2013

Alvarez A, Beltomo R, Ortiz F, Masa J. Criterios de Atencion Hospital de
Pediatria. Prof. Dr. Juan P. Garrahan. 2000

Andronikou S., Angus A., Kilbon T., Millar A., Daneman A. ABC of Pediatric
Surgical Imaging. Springer-Verlag Berlin Heidelberg; 2010.

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

Berger M., Muensterer O., Harmon C. Tales from previous times: important
eponyms in pediatric surgery. Pediatr Surg Int (2014) 30:1-10

Berhman R., Kliegman F.,, Jonson H.B. Nelson Tratado de Pediatria. 20°
Edicién. Madrid: Elsevier; 2016

Braunwald E. Atlas de medicina Interna. Argentina: Editores Médicos; 2001.
Boladeras, M. Consentimiento informado y diversidad cultural. Fundacién
Grifols i Lucas, Barcelona, 2008.

Bolnick D, Koyle M, Yosha A. Surgical Guide to Circumcision. Springer-
Verlag, London; 2012

Cataldi Zulma, Lage Fernando J. y Dominighini Claugdio. Revista de
informatica Educativa y Medios Audiovisuales Vol. 10(17)/pags.8-16. 2013
ISSN 1667-8338 © LIE-FI-UBA. liema@fi.uba.ar
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Cameron BM, Robb RA. Virtual-reality-assisted interventional procedures.Clin
Orthop Relat Res. 2006; 442:63-73.
Cannon WD, Eckhoff DG, Garrett WE, Hunter RE, Sweeney HJ. Report of a
group developing a virtual reality simulator for arthroscopic surgery of the
knee joint. Clin Orthop Relat Res. 2006; 442:21-29.
Casado Flores J, Serrano A. Urgencias y Tratamiento del Nifio Grave. 3° ed
Ergon: Madrid; 2014
Ceriani JM. Neonatologia Practica. 4 ed. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 2008.
Coran A. G, editores asociados, [et al.]. Pediatric Surgery, 2 vol. 7ma. Edition.
Ed. Eisevier; 2012. '
Custer JW, Rau RE. The Johans Hopkins Hospital. Manual de Harriet Lane de
Pediatria. 18° Elsevier: Barcelona; 2010.
Common Pediatric Surgery Problems. Surgery Curriculum Conference. June
2012
Davila-Cervantes Andrea. Simulation in Medical Education Inv Ed Med 20143
(10):100-105 Revista Investigacion en Educaciéon Médica. Afio. 3 Num 10 *
Abril - Junio 2014 Universidad Nacional Autdnoma de México.
De Alfonso C, Blanquer |, Segrelles D, Hermandez V. VRSUR: Simulacion
quirdrgica sobre escenarios realistas. En: IX Congreso Nacional de
informatica Médica. Informed 2002. Universidad Politécnica de
Valencia.Espafia. Libro de ponencias, comunicaciones y poster. p. 101-106
ISBN 84-930487-4-7
De la Garza AS, Padilla L, De la Garza J, Neri R. Algunas notas sobre la
historia del Laboratorio de Cirugia Experimental. Reflexiones sobre su
importancia en la educaciéon e investigacion quirtargica. Cir. Ciruj. 2007; 75
(6):499-505. ISSN: 0009-7411
De la Hunt M., Jawaheer G. Key clinical Topics in Paediatric Surgery. JP
Medical, 2014
De S, Lim Y, Manivannan m, Srinivasan: PhysicallyRealistic Virtual Surgery
Using the Point-Associated Finite (PPAF) Aproach. Presence:Telecper. Virtual
Environ Jun 2006; 15 (3):294-308.
Del Cafizo JF, Lépez D, Lledé E, Garcia P. Disefio de modelos
experimentales en investigacién quirtrgica. Actas Urol Esp. 2008; REDVET
Rev. electron. vet. 2012. Vol. 13. N° 6.
Feigin RD, Cherry JD. Tratado de Infecciones en Pediatria. Interamericana
McGraw — Hill: Méjico; 1995.
Fernandez JM, Potti J, Illana C, Pastor L, Rodriguez A, Bayona S.
Entrenador-Simulador Avanzado para el aprendizaje y entrenamiento de la
Cirugia Artroscopica insightArthroVR® Trauma (Mapfre), 2008; 19(1):50-58
ISSN: 18886116
Feldman M. Atlas Fundamental de Gastroenterologia ¥ Hepatologia para la
Atencién Primaria. Argentina: Americana de Publicaciones; 1999.
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laparoscépica en Pelvitrainer y en simuladores virtuales. Actas Urol Esp.2006;
30 (5):451-456. ISSN 0210-4806
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Rotacién: Cirugia Genitourinaria

Objetivos:

- Evaluar e interpretar diagnostico prenatal de la patologia urolégica.

- Diagnosticar y tratar las patologias urolégicas congénitas y adquiridas en el
nifio.

- Aplicar la cirugia video asistida para los casos urologicos.

- Manejar la cistoscopia para diagnéstico y tratamiento.

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

- Participar en Ateneos, Clases y discusion de casos urolégicos como
también la realizacién de trabajos cientificos.

Actividades: :
- Participacién como ayudante o cirujano en las cirugias grolégicas.
- Atencion del Consultorio de Urologia y Sala de Interngcion.
- Participacion en Ateneos, Clases y discusion de Cass de la especialidad
de urologia.
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- Seguimiento evolutivo de los pacientes operados, con resolucion de
complicaciones.
- Participacion en la guardia en la atencién de los pacientes del Servicio.

Modalidad de Evaluacidn: Es realizada por el especialista al finalizar la rotacion.
Los contenidos tedricos son evaluados con la modalidad que ellos consideren
pertinente (oral y/o escrita). Las destrezas adquiridas por el alumno son valoradas
por el docente, durante su actividad, quien elabora un informe escrito.
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