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Cérdoba, ;' Octubre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Ortopedia y Traumatologia que se aprobara segun RHCS N° 769/15 y,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segun
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- La aprobacién de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),

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

- Lo aconsejado por la Comision de Ensefianza aprobado por este Honorable
Cuerpo en sesion del 19 de octubre 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 Ortopedia y Traumatologia que consta de 48 fojas y
forma parte integrante de la presente Resolucién.

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

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENGJAS MEDICAS, EL DIA DIECINUEVE DE OCTUBRE DE
DOS MIL DIECISIETE.

rof. Dr. ROGELIO O PIZZI
SECRETARIO TECKY
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PLAN DE ESTUDIOS
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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NOMBRE DE LA CARRERA: Especializacién en Ortopedia y Traumatologia

TITULO QUE OTORGA: Especialista en Ortopedia y Traumatologia

Carrera de Especializacién en_Ortopedia y Traumatologia

Fundamentacién

El nombre genérico de "Traumatologia”, define aquella parte de la Medicina que se
dedica al estudio de las lesiones del aparato locomotor y es en la actualidad insuficiente,
ya que esta especialidad se extiende mucho mas alla del campo de las lesiones
traumaticas, abarcando también el estudio de aquellas patologias congénitas o
adquiridas, en sus aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y de investigacion,
y que afectan al aparato locomotor desde la nifiez a la senectud. En ese sentido, el campo
de estudio de traumatologia y ortopedia se ocupa del diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y prevencion de las enfermedades y lesiones del sistema musculo
esquelético; esto incluye huesos, articulaciones, tendones, musculos y nervios.

Actualmente en muchos paises se usa el nombre de "Ortopedia" para referirse al
estudio de las enfermedades del tronco y las extremidades, pero la tradicién del uso de la
palabra "traumatologia" ha llevado a que el término "ortopedia" quede confinado
exclusivamente a lesiones congénitas o adquiridas de modo no traumatico, excluyendo
cualquier referencia a lesiones por trauma.

El gran desarrollo ocurrido durante el siglo XX ha llevado a la especialidad a
tomar un impulso notable a partir de las posibilidades de recuperacion que ofrece a los
pacientes expuestos cada vez mas a traumatismos frecuentes y de grandes proporciones,
que se producen en la vida cotidiana. Ademas, el aumento del promedio de vida de las
personas se ftraduce en un incremento del numero de lesiones osteoarticulares
degenerativas e invalidantes. Es asi como en la segunda mitad de este siglo, han
alcanzado un gran desarrollo la cirugia de los reemplazos articulares, la cirugia de la
columna, la cirugia artroscépica, el manejo quirtrgico de las fracturas a través de las
distintas técnicas de osteosintesis, la cirugia reparativa, entre otros, que prometen en el
futuro una gran actividad médico quirdrgica en la mayoria de los pacientes afectados por
una patologia del aparato locomotor.

De ello deriva la importancia de contar con espacios de formacién académica en
esta especialidad que den respuesta a las demandas emergentes y contribuyan a formar
profesionales con las competencias tedricas y practicas que requiere el ejercicio
responsable de la medicina especializada, capaz de interpretar al paciente con cuadros
agudos, sub-agudos y crénicos en Traumatologia y Ortopedia empleando habilidades y
destrezas tanto para comunicar diagnésticos como para asistir a los pacientes y tratar a
los mismos tanto en la consulta como en situaciones de cirugia electiva y ambulatoria o
en el manejo de urgencias.

Metas Académicas

e Favorecer la adquisicion y profundizacion de conpgimientos especificos de la
traumatologia y ortopedia. -
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e Capacitar en la realizacion de la historia clinica y examen fisico para efectuar la
evaluacion integral del paciente.

e Desarrollar habilidades para un adecuado razonamiento diagnéstico en base a
fundamentos fisiopatolégicos y seleccionar con criterio los examenes
complementarios e interpretar los resultados.

e Desarrollar habilidades para atender a las situaciones habituales de emergencia.

o Desarrollar habilidades para actuar como interconsultor en la resolucién de
problemas relacionados con otras especialidades.

Promover estrategias de prevencién en la labor diaria de los especialistas.

» Favorecer la adquisicion de conocimientos de neurologia, de cirugia plastica y
reconstructiva, de diagndstico por imagenes y oncologia ortopédica, necesarias
para sus decisiones diagndstico-terapéuticas y para la orientaciéon de una mejor
calidad de vida del paciente.

* Promover la seleccién, analisis y evaluacion de informacién bibliografica para
efectuar trabajos de investigacion clinica.

e Promover la educacién continua, los valores éticos y humanitarios en el desarrollo
de la actividad profesional.

e Capacitar en el reconocimiento de costo-beneficio al recurrir a métodos
diagnosticos y terapéuticos.

¢ Desarrollar destrezas quirurgicas a través del entrenamiento gradual en quiréfano.

Perfil del Egresado

El profesional egresado como Especialista en Ortopedia y Traumatologia contara
con una sélida formacion clinico-quirdrgica que le permita valorar, diagnosticar y evaluar
la terapéutica apropiada para los diversos procesos que afectan al sistema
osteoneuromioarticular, teniendo en cuenta no sélo el tratamiento de las patologias sino

también la prevencién de las mismas mediante una educacién continua especifica dirigida
a ese proposito.

Requisitos de Ingreso

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

Matricula profesional.

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

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

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

Conocer y aceptar el Reglamento para el otorgamienfp del Titulo de Especialista (ROTE).
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Organizacién del Plan de Estudios

La formacién como especialista dura cuatro (4) afios en la que se desarrollan médulos
tedricos y de formacién practica. Este plazo incluye la presentacién del Trabajo Final
Integrador. Las variables que sustentan el desarrollo del plan de estudios refieren a

gradualidad/complejidad e integracién teoria-practica.

En cuanto a la gradualidad/complejidad, el estudiante incorporara de forma progresiva y
gradual conocimientos mediante la participacién en revista de sala, discusion de casos,
ateneos, busquedas bibliograficas, que le permitiran construir los pilares necesarios para
lograr una integracién de los conocimientos durante su desempefio en el quiréfano,
participando como ayudante en el comienzo para luego estar a cargo de la cirugia. Dicha
secuencia se sustenta en una relacién que recupera y profundiza los aspectos teéricos y

avanza en practicas quirargicas.

Se propone una formacién de doble naturaleza: teérica y practica, destinada al desarrollo
de practicas especializadas que permiten al estudiante aplicar técnicas ya aprobadas y

profundizar destrezas.

A continuacion se presentan los Médulos teéricos, la Formacion Practica y los cursos
complementarios que apoyan el desarrollo del trabajo cientifico, en cada afio de la

especializacion:

Primer Afo

Anatomia y Semiologia Osteomioneuroarticular

Diagnostico por Imagenes Osteomioneuroarticular |

Traumatologia del Adulto |

Métodos Terapéuticos en el Paciente Traumatizado

Formacion Practica |

Curso Complementario: Busqueda Bibliografica y de Informacién Biomédica

Curso Complementario: Inglés

Segundo Ao

Diagnéstico por Imagenes Osteomioneuroarticular |l

Métodos Terapéuticos Quirlrgicos en el Paciente Traumatizado

Infecciones Oseas

Politraumatismo

Traumatologia del Adulto Il

Ortopedia del Adulto |

Anatomia Patolégica Osteomioneuroarticular

Formacion Practica |l

Curso Complementario: Bioestadistica |

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion |

Curso Complementario: Epidemiologia

Tercer Ao

Traumatologia del Adulto Il y
Patologia Espinal Ji
Artroscopia. //
Oncologia Ortopédica I/
Patologia de miembro superior /i

A
Prof. Dr. ROGELIO . PIZZI
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Formacion Practica lll

Rotacién en Ortopedia y Traumatologia Infantil

Rotacién en Cirugia General y Vascular

Curso Complementario: Bioestadistica Il

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion |l

Cuarto Ao

Traumatologia del Adulto IV

Ortopedia del Adulto Il

Reemplazos de Superficies Articulares

Emergentologia

Formacién Practica IV

Rotacion en Cirugia Plastica y Reconstructiva

A continuacion se presentan las actividades que desarrollara el estudiante en la
especialidad:

a) Atencién en consultorio: concurrird al consultorio especializado, colaborara en el

interrogatorio y exploracién de los pacientes. Supervisado por el médico
instructor. Realizarda las curaciones postquirirgicos y control evolutivo de
paciente.

b) Ayudantias en cirugia: Sera entrenado por los instructores docentes y

colaboradores en las diferentes técnicas quirlrgicas y en el comportamiento que
requiere en el quiréfano. Las actividades especificas son: ayudantia quirargica en

1° y 2° afio; en 3° y 4° se desempefiara como cirujano supervisado por los
Docentes.

Desempefio en Sala y Guardia: trabajo en sala de procedimientos aplicando

suturas minimas y curacién de heridas. En sala de yeso realizara todo tipo de
ortesis. Participara en las interconsultas en pacientes internados en los diversos
servicios como, Clinica Médica, Cirugia, Unidad de Terapia de Intensiva y Unidad
de Cuidados Intermedios. Efectuara Revista de sala y registrara la evolucion de
cada paciente. Control de medicamentos e indicaciones. Acompafara a los
médicos de planta y recibira las indicaciones a seguir en cada paciente. La
curacién de los enfermos quirrgicos se realizard de acuerdo a los protocolos de
asistencia dando las novedades pertinentes al médico de cabecera. Durante los
cuatro afios desempefiara su tarea en guardias

d) Actividad Académica del médico en formacién: se realizaran clases teorico-

practicas a través de la presentacion de nucleos conceptuales, discusion de casos
quirtrgicos, ateneos traumatoldgicos y ateneos bibliograficos.

Busquedas Bibliogréficas se realizarén sesiones de busqueda bibliografica tanto

en revistas y textos nacionales como internacionales que seran discutidos en la
revision bibliografica.

Reuniones cientificas _de actualizacién: asisfgncia a los cursos y congresos
nacionales e internacionales de la especialidad’y especialidades afines.

Prof. Dr. ROGELIO
SECRETARIO TEG



g) Rotaciones en servicios especializados
Rotacion en Ortopedia y Traumatologia Infantil (Tercer Afio)
Rotacion en Cirugia General y Vascular (Tercer Afio)
Rotacion en Cirugia Plastica y Reconstructiva (Cuarto Afio)

Sistema de Evaluacidn del Estudiante

La evaluacion 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, la SGCS establece para las carreras de
Especializacién un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente
manera: evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar
de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido
en los Planes de estudio correspondientes,

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

En las Especializaciones médicas seran teéricas y practicas, bajo la modalidad oral o
escrito. El registro de esta evaluacion 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 formacion forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en
fecha a decidir por el Director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros

formadores, con periodicidad anual, durante el Ultimo mes del afio lectivo y seran
fiscalizadas por la SGCS.

Seran teéricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la
evaluacion tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcién muitiple con
cinco opciones de respuesta, de las cuales s6lo una sera correcta; el alumno debera
contestar el 70 % correctamente.

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

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de

formacion (portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para
cada afio de formacion.

La evaluacion promocional (tedérica o practica) reprgbada dara lugar a instancias
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico df la especialidad. La totalidad de
las mismas no podran superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido
este plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal dgf exclusion de la carrera.




Ep el curs_ado de la Carrera de Especializacién, el alumno debera efectuar un Trabajo
Cientifico individual que formara parte de de la evaluacion final integradora, cuyos

avances se evaluaran anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberan desarrollar
actividades que incentiven la investigacion.

Evaluacién final integradora: se realizara al finalizar el ltimo afio, permite valorar las

competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta
instancia comprendera:

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

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s, de ser
considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador El Trabajo Cientifico, de caracter Integrador, es parte de la
evaluacion final integradora, y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen tedrico-

practico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la
Especialidad.

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

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores, |la elecciéon de las Sedes quedara a criterio del
Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y

los fiscalizara 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

Propuesta de Sequimiento Curricular

El Consejo Académico de la Carrera de Especializacion y los Directores de Centros
Formadores en el que se dicta dicha especializacion, tendran a su cargo gestionar la
organizacion, implementacion y seguimiento de la carrera, con el propésito de alcanzar el
perfil profesional definido. Esto incluye implementacién, seguimiento y evaluacion del plan
de estudios y de su revisién periédica de la propuesta en términos de disefio y
desarrollo curricular, formacién teérico 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 evaluacion, 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 rgQuerimientos/necesidades de los
estudiantes. Asimismo, se valorara la inserciéon de log ggresados respecto a la insercion
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laboral, 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

formacién en tanto se transforma en reflexién y retroalimentacion de la carrera.
Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencién del titulo, deben
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

Carga Horaria Tedrica- Practica

Régimen de | Carga |CargahorariaPractica | Total de
cursado horaria | sctividades | Guardias | NOras
Tedrica | Practicas
Anatomia y Semiologia Anual 30 14 44
Osteomioneuroarticular
Diagnéstico por Imagenes Semestral 8 14 22
Osteomioneuroarticular |
Traumatologia del Adulto | Anual 22 22 44
Métodos Terapéuticos en el Semestral 1" an 22
paciente traumatizado
Formacién Practica | Anual - 1628 704 2332
Curso Complementario: 1 20 - 20
Blsqueda Bibliografica y de Semana
Informacion Biomédica
Curso Complementario: Inglés | 9 Semanas 36 36 72
Total horas Primer Afio 127 2429 2556
Segundo Afio
Diagnéstico por Imagenes Semestral 11 11 22
Osteomioneuroarticular ||
Métodos Terapéuticos Quirdrgicd Semestral 11 11 22
en el Paciente Traumatizado
Infecciones Oseas Semestral 1 11 22
Politraumatismo Anual 22 22 44
Traumatologia del Adulto |l Anual 22 22 44
Ortopedia del Adulto | Anual 22 22 44
Anatomia Patolégica Trimestral 12 10 22
Osteomioneuroarticular
Formacién Practica Il Anual - 1540 704 2244
Curso Complementario: 1 20 - 20
Bioestadistica | Semana
Curso Complementario: 1 20
Metodologia de la Investigacion || Semana
Curso Complementario: 1 20
Epidemiologia Semana
Total horas Segundo Afio 2353 2524
8
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Tercer Afio

Traumatologia del Adulto 11|

Anual 22 22 44
Patologia Espinal Semestral 14 8 22
Artroscopia Semestral 12 10 22
Oncologia Ortopédica Semestral 22 - 22
Patologia de Miembro Superior | Semestral 12 10 22
Formacion Practica lll Anual - 1588 704 2292
Rotacién en Ortopedia y Semestral 12 10 22
Traumatologia Infantil
Rotacion en Cirugia General y| Semestral 12 10 22
Vascular
Curso Complementario: 1 20 - 20
Bioestadistica Il Semana
Curso Complementario: 1 20 - 20
Metodologia de la Investigacion | Semanal
Il
Total horas Tercer Afio 146 2362 2508
Cuarto Ao
Traumatologia del Adulto IV Anual 20 24 44
Ortopedia del Adulto Il Anual 24 20 44
Reemplazos de Superficies Semestral 12 10 22
Articulares
Emergentologia Anual 22 22 44
Formacién Practica IV Anual - 1584 704 2288
Rotacion en Cirugia Plastica y | Semestral 10 12 22
Reconstructiva
Total horas Cuarto Afio 88 2376 2464
Total de Horas Tedricas 532
Total de Horas Practicas 9520
Total Horas 10052

Prot. Dr. ROG PIZZI
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PRIMER ANO

Maédulo: Anatomia y Semiologia Osteomioneuroarticular

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:

e Aplicar el conocimiento de la anatomia humana a las patologias del sistema
osteomioneuroarticular.

Realizar el examen fisico especializado.
Comprender los hallazgos de |la patologia del paciente.

Relacionar los hallazgos semiolégicos con la anatomia del paciente, para crear un
cuadro sindrémico, con los antecedentes del paciente.

Contenidos:
Anatomia y semiologia osteomioneuroarticular de miembro superior, miembro inferior,

pelvis y columna. Relaciones de 6rganos, vasos y nervios circundantes. Las maniobras

semioloégicas para examinar. miembro superior e inferior, pelvis, columna y sistema
vasculonervioso.

Metodologia de Ensefianza:

Clases tedrico-practicas, ateneos bibliograficos y discusion de casos. Confeccién de
historias clinicas. Presentacion de casos en ateneos.

Modalidad de Evaluacidn:

Se realizaran diferentes evaluaciones: una oral en la que el estudiante debera exponer los
ejes del médulo, otra escrita a través de un examen de multiple opcidn y otra practica que
se efectuara en un examen con paciente para valorar la realizacién del examen fisico.

Bibliografia:

¢ Blandine C.- Germain A. L. Anatomia para el Movimiento. 1° Edicion.
Reimpresién. Ed. La Liebre. Marzo.2004. Barcelona. Espafia. Tomo I-Il.

o Drake R. J- Wayne V. Mitchell A.l. Grey: Anatomia para Estudiantes. 1° edicion.
Ed. ELSEVIER 2005. Madrid. Espafia.

e Hoppenfeld S. Physical Examination of the Spine and Extremities. Ed. St. Louis.
1976. New York. EEUU.

e Hoppenfeld S. Exploracién de la Columna Vertebral y las Extremidades. Edicidn
Original. Ed. Manual Moderno. 1999. México DF. México.

e Jurado Bueno A.-Medina Porquerea |. Manual de Pruebas Diagndsticas en
Traumatologia y Ortopedia. 1° Edicién. Ed. Paidotribo. 2002. Barcelona. Espafia.

o Kapandji A.l. Fisiologia Articular. 6° Edicién. Ed. Médica Panamericana.2006.
Tomo I-lI-11.

o Latarjet — Ruiz Liard. Anatomia Humana. 4° Edicién. Ed. Panamericana. 2006.

e Netter F.H. Atlas de Anatomia Humana. Cuarta Edicién. Ed. ELSEVIER. http://
publimed.wordpress.com.2007. Madrid. Espafia.

e PROATO: Programa de actualizacion de
Panamericana.2011.

e Ramos Vertiz A. J. Traumatologia y Ortopeglla. 2° Edicion. Ed. Atlante. S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina. Capitulos | y I/ (Paginas 1 a 107)

* Rouviere H. Anatomia Humana.11° Edicion. fd. Masson. 2007. Paris. Francia.

umatologia y ortopedia. Ed.

-

Prof. Dr. ROGELIO [gf PIZZI
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Médulo: Diagnédstico por Imagenes Osteomioneuroarticular |

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
» Reconocer los distintos métodos imagenolégicos de diagnéstico disponibles para
cada tipo de patologia, para arribar a un diagnéstico certero.
e Adquirir habilidades para decidir el tratamiento adecuado para cada patologia.

* Interpretar los resultados de los estudios, radiografias simples, ecografias y
tomografias lineales.

Contenidos:

Analisis e interpretacién de imagenes radiograficas (en sus diversas proyecciones.)
ecograficas y tomograficas, con el propdsito de confirmar un diagnéstico presuntivo, al
cual se llegé mediante el examen fisico.

Metodologia de ensefianza:

Clase tedrica, ateneos bibliogréficos y discusion de casos. Interpretacion de estudios
(Radiografias, ecografias y tomografias).

Modalidad de evaluacion:
Se realizaran diferentes evaluaciones: una escrita por medio de un examen de multiple

opcién y otra oral en la que se evaluara la interpretacion de los estudios (radiografias
simples, ecografias, y tomografias lineales) en un caso problema.

Bibliografia:

e Andrews JR y Timmerman LA. Artroscopia Quirtrgica de Tobillo. Ed. Marban
2001. Madrid, Espania.

o Caffey J. Diagndstico Radiolégico en Pediatria. Ed. Marban. 2004. Madrid.
Espafia.

¢ Dondelinger R. Atlas de ecografia musculo esquelética. Ed. Marban. 1997.
Madrid. Espaiia.

e Taybi H. - Laschman R. Radiology of Syndromes Metabolic Disorders and
Skeletal Dysplasia. Ed. MOSBY. 1996. Chicago. EEUU.

e Slone Ch.; Holmes K., Anderson C. Pocket Hand Book Radiographers. Ed.
Hodder. 2010. Londres. Gran Bretafia.

e PROATO: Programa de actualizacion de traumatologia y ortopedia. Ed.
Panamericana. 2011. Buenos Aires. Argentina.

e Ramos Vertiz A. J. Traumatologia y Ortopedia. 2° Edicion. Ed. Atlante.S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina. Capitulo Il (paginas 111 a 157)

Modulo: Traumatologia del Adulto |

Obijetivos:

Que el estudiante sea capaz de:

* Reconocer e identificar distintos tipos de fracturasyy luxaciones frecuentes en la
poblacién adulta.

» Comprender y manejar la clasificacion de las lesighes traumatologicas para decidir
la conducta diagnéstica y terapéutica.

Prof, Dr. ROBELIO §. PI1Z2
SECRETARIO TRomdo -
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¢ Diagnosticar correctamente fracturas, luxaciones y traumatismos simples.

Contenidos:

Conocimientos basicos de fracturas y luxaciones de miembro superior, miembro inferior,

pelvis. Fracturas expuestas. Clasificaciones. Retardo de consolidacion. Pseudoartrosis.
Técnicas de estabilizacion.

Metodologia de Ensefianza:

Exposicion dialogada, ateneos bibliograficos, ateneos internos de traumatologia y
ortopedia y discusion de casos.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién teérica para valorar el conocimiento de las clasificaciones aplicadas a cada
paciente, su lesion particular y diagnéstico.

Bibliografia:
e Gustilo RB.- Kyle R.-Templeman D. Fractura y Luxaciones. 1° Edicién. Ed.
Mosby. 1995. Madrid. Espafia.

e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. 2003. Ed
Masson. Barcelona. Espaiia.

e PROATO: Programa de actualizacion de traumatologia y ortopedia. Buenos Aires
Ed. Panamericana. 2011. Buenos Aires. Argentina.

e Ramos Vertiz AJ. Traumatologia y Ortopedia. 2° Edicion.2006. Buenos Aires .Ed.
Atlante. S.R.L. Buenos Aires. Argentina. Capitulos IV a VI ( paginas 161 a 592)

e Sarmiento L. Tratamiento funcional incruento de las fracturas. Ed. Lippincott.
2002. Filadelfia. EEUU,

e De Pedro Moro; Pérez Caballer Pérez. Fracturas. Cirugia Ortopédica. Editorial
Panamericana.2000.

Webgrafia:

e AOFoundation. E-Learning (Disponible
https://www2.aofoundation.org/www/elearning/es/modules/index.htm)

e Biblioteca de la Asociacién Argentina de Traumatologia (disponible en
http://www.aaot.org.ar/biblioteca.php )

e Campbell T. Cirugia Ortopédica. Décima Edicion. Ed. ELSEVIER. 2010.
Barcelona. Espania.

e Equipo de Cirugia de Pierna Tobillo y Pie (disponible en
http://www.eptp.org.ar)

e Asociacion Americana de Cirujanos Ortopédicos. http:// www.aaos.org/

Modulo: Métodos Terapéuticos en el Paciente Traumatizado |

Obijetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Aplicar los diferentes métodos terapéuticos fundamentados en la medicina
basada en la evidencia para utilizarlos en cada tipo de patologia.

e Adquirir criterios y fundamentos para decidir el ffatamiento mas adecuado para
cada paciente.

e Diferenciar las formas de tratamiento de | patologias en ortopédicas o
quirdrgicas. -
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Contenidos:

Fracturas expuestas. Tratamiento primario del politraumatizado. Clasificacién de fracturas
y luxaciones. Bases biolégicas de la curacién de una fractura.

Tratamiento incruento de las fracturas (yesos-vendajes). Métodos de osteosintesis

(tobillo-mufieca).  Extraccion de Materiales. Tenoplastias. Tracciones Esqueléticas.
Tracciones de partes blandas.

Metodologia de Ensefianza:

Exposiciéon dialogada, ateneos bibliograficos, busquedas bibliograficas y discusion de
casos.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion tedrica para valorar el conocimiento de los diferentes métodos terapéuticos
aplicados a cada paciente y su lesion particular.

Bibliografia:

e Gustilo R.- Kyle R.-Templeman D. Fractura y Luxaciones. 1° Edicién. Ed. Mosby.
1995. Madrid. Espafia.

e PROATO: Programa de actualizacion de traumatologia y ortopedia. Ed.
Panamericana.2011. Buenos Aires. Argentina.

e Ramos Vertiz AJ. Traumatologia y Ortopedia. 2° Edicion. Ed. Atlante. S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina.

e Rockwood & Green’s. Fracturas del adulto. Edicion original. Ed. Marban. 2007.
Madrid. Espafia. Tomo I-Il.

e Skinner H. Diagndstico y Tratamiento en Ortopedia. 4° Edicién. Ed. Manual
Moderno. 2006. México DF. México.

e Wiss D. “Master” En Cirugia Ortopédica. 2° Edicién. Fracturas. Ed. Marban. 2009.
Madrid. Espafia.

Formacion Practica |

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:

e Integrar los conocimientos adquiridos en los cursos tedricos-practicos del primer
afio de formacion especializada y aplicarlos al desempefio practico en guardias,
consultorio y ayudantias quirurgicas.

¢ Interpretar de forma correcta los estudios de laboratorio y radiografias simples
para llegar a un diagnéstico definitivo y certero sobre el paciente y su patologia.

e Adquirir habilidades para desempefiarse en forma interdisciplinaria en las
diferentes actividades.

e Aplicar las técnicas de vendajes, enyesados o cirugias minimas para cada
patologia en particular.

e Adquirir las habilidades quirtrgicas y ortopédicas en relacién al conocimiento de
técnicas y normas de higiene.

Contenidos:
Abordaje integrador de los contenidos de: Anatomia/y Semiologia. Diagnostico por
Imagenes. Traumatologia del Adulto. Método y tratanjiento del paciente traumatizado.
Suturas simples, pedido de radiografias, identificacion fe fracturas, reduccion de fracturas

Prof. Dr. HOGE
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simples, conocimiento de métodos de inmovilizacién, medicamentos, fisioterapia, drenaje
de hematomas. Sutura por planos. Injerto de piel. Obtencién de injerto éseo.
Amputaciones (falanges). Retiro de material de osteosintesis. Tracciones esqueléticas.
Toilettes quirtrgicas. Habitos quirdrgicos, normas de higiene y vestimenta apropiada,

técnicas quirtirgicas basicas.

Metodologia de Ensefianza:

Revista de sala con presentacion de pacientes, trabajo en guardia y actividad quirtirgica.
En las cirugias, el estudiante actuarda como ayudante de cirugias complejas y como

cirujano a cargo en cirugias minimas con supervision del docente.

Cantidad de técnicas quirdrgicas a realizar en primer aio

Curaciones de postquirurgicos 500
Artrocentesis 100
Infiltraciones 100
Reduccién de Luxaciones 50
Extraccion de Material de Osteosintesis 50
Osteoplastias, reduccién de fracturas cerradas con yeso 100
Reduccién de fracturas cerradas con osteosintesis. Percutaneas 50
Tracciones y tracciones por transfision ¢sea 50
Amputaciones de dedos 30
Tratamientos quirtrgicos de fracturas expuestas 30
Tenotomias percutaneas 30
Tenodesis 25

Modalidad de Evaluacion:

La evaluacién estara a cargo del docente y sera practica, observando el desempefio del
estudiante en la atencién del paciente en guardia y consultorio externo, utilizando como
instrumento una lista de cotejo, teniendo en cuenta la reduccién de fracturas simples, las
técnicas de enyesado y la destreza manual. También se valorara el desempefio en
quiréfano en relaciéon a los habitos quirtirgicos, conocimiento de la técnica quirdrgica y rol

en la cirugia segun protocolo.

Bibliografia:

e Gustilo R.- Kyle R.-Templeman D. Fractura y Luxaciones. 1° Ediciéon. Ed. Mosby.

1995. Madrid. Espafia.

e Ramos Vertiz AJ. Traumatologia y Ortopedia. 2° Edicién. Ed. Atlante. S.R.L.

2006. Buenos Aires. Argentina.

e Campbell T. Cirugia Ortopédica. 11° Edicién. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.

Espafia. Tomo lIl.

Curso Complementario: Bisqueda Bibliografica y de Informacién Biomédica |

Fundamentacion:

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cafitidad de avances cientificos y
tecnolégicos, como consecuencia la informacion biomégica, ha tenido un crecimiento
exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para lof profesionales de la salud.

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

La situacion es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas

de entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de
busqueda definida.

Objetivos:
» Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
* Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.

» Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y
Organizacion de la informacién. 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. Busquedas via DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

Unidad 3:
Guias de Practica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN
Boletines de informacion terapéutica.

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

Unidad 4:

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

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Enseiianza:

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

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliogréafico y uso de los videos tutoriales
para la busqueda de informacién 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 otros.

Modalidad de Evaluacion:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula viriflal. El mismo consiste en: el
planteo de una situacién clinica, describir la pregunta a partif/del formato PICO, buscar los
descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar una bfjsqueda bibliografica en meta
buscadores, boletines, blogs y bases de datos, describierfdo la sistematica para refinar la




busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las
normas Vancouver.

Bibliografia:

¢ Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacién en ciencias de la 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

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

» 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 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

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

e Gonzalez de Dios, J; Buiiuel Alvarez, JC ‘Busqueda eficiente de las mejores
pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y
secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

¢ Martin Muiioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de practica clinica (l): conceptos
basicos”. Evid Pediatr.; 4: 61. 2008.

e 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.

e Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969-76. 1993.

| Curso Complementario: Inglés

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 prepararlo 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 definicion del
método de trabajo, la estructuracion de contenidos, la selecciébn de destrezas y la
organizacion de materiales.

Objetivos generales:
¢ Desarrollar competencia lectora en inglés cientificofecnico.

* Reconocer el manejo de una lengua extranjera coyyio instrumento de comunicacion
e informacion.




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

Objetivos especificos:

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

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

* Identificar y comprender las diferentes estructuras linguisticas correspondientes a
los distintos tipos de texto.

» 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 Il

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

Unidad IlI

La forma “-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.
Unidad IV

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

regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecto. Pasado
perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. 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 participacion 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 idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades
tales como: ejercicios de multiple eleccion, formacién de palabras, textos para completar
con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con
cada tema. El material especifico de traduccion 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.

Metodologia de la evaluacidn:
La evaluacién formativa se realiza a través dey un seguimiento permanente y
personalizado del proceso de aprendizaje.

La evaluacién sumativa consiste en tres evaluacione§ parciales y una final que se rinde a
través de un examen final presencial.
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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 estdn en condiciones de traducir
textos de su area especifica de formacién, pueden acreditar dicho conocimiento a través
de un examen libre de traduccién 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° Edicion 1999; 2° Edicién 2009. Cérdoba.
Argentina. Editorial Comunicarte.

¢ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. Curso De Inglés Meédico Traduccién Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2°
2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4° Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte.
Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

e Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988.

e 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.

e Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook
Of English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (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.

e Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

e 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”
(edicién en espaiiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008.

e Real Academia Espafiola y la Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola.
Nueva gramatica de la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos:
» AAP. American association of Periodontplogy <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/>

Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

BBC. Health. <http://www.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://www.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. <http://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 Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nim.nih.gov/medlineplus/>

Medpage Today http.//www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://www.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://journals.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.renalinfo.com/>

Science Daily: Health and Medicine News

<http://www .sciencedaily.com/news/health_medicine/>

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>

The Lancet <http://www.thelancet.com/>

The Merck Manuals. Truste Medical Information.
<http://www.merckmanuals.com/>




 The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>
o The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

o Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>

* Wikipedia, the free
<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>

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

encyclopedia.

SEGUNDO ANO

Médulo: Diagnéstico por Imagenes Osteomioneuroarticular Il

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Conocer en profundidad las posibilidades que ofrecen los métodos de diagnéstico
disponibles
e Aplicar el método de diagnéstico mas adecuado a la patologia de cada paciente.
e |Interpretar correctamente los resultados de tomografia axial computada,

tomografia multi slide, resonancia magnética nuclear, centellografias,
densitometria 6sea, entre otros.

Contenidos:

Andlisis e interpretacion de imagenes y estudios de Tomografia Axial Computada,
Tomografia Multi, Slide, y reconstrucciéon tomografica. Resonancia Magnética Nuclear,
Centellografia y Densitometria Osea aplicados al diagnéstico de patologias vy

traumatismos éseos. Intervencionismo, tales como punciones guiadas por tomografia o
por ecografia.

Metodologia de Enseiianza:

Clase tedrica, ateneos bibliogréficos y discusién de casos. Se trabajara sobre la forma
correcta de solicitar un estudio, de interpretar los resultados obtenidos y justificar la
decisién asumida en base a un diagnéstico.

Modalidad de evaluacion:

Se realizaran diferentes evaluaciones: evaluacion oral en la que se valoraran los
conocimientos sobre métodos diagnésticos e interpretacion de imagenes, escrita por
medio de un examen de multiple opcién y practica en la se apreciara la interpretacion de
radiografias, ecografias, tomografias, centellograma éseo y su aplicacion en cada
paciente.

Bibliografia:
¢ Andrews JR y Timmerman LA. Artroscopia Qui
2001. Madrid, Espafia.

e Caffey J. Diagnéstico Radiolégico en Pediagja. Ed. Marban. 2004. Madrid.
Espafia.

irgica de Tobillo. Ed. Marban
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e Lineren J. Echevarria Ramos R. Manual de Radiologia: Ed. Salvat. 1983.
Barcelona. Espafia.

e PROATO: programa de actualizacion de traumatologia y ortopedia. Ed.
Panamericana. 2011. Buenos Aires. Argentina.

e Ramos Vertiz A. J. Traumatologia y Ortopedia. 2° Edicién. Ed. Atlante .S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina. Capitulo IlI.

e Slone Ch.; Holmes K., Anderson C. Pocket Handbook Radiographers. Ed.
Hodder. 2010. Londres. Gran Bretafa.

K. Krishman Unni. Dahlis tumors 6seos. Edicion 6ta. Editoral Amolca. 2012

Médulo: Métodos Terapéuticos- Quirtrgicos en el Paciente Traumatizado

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Aplicar correctamente el criterio médico-quirirgico para cada patologia
osteomioneuroarticular.
Aplicar correctamente las técnicas quirtirgicas para cada patologia especifica.
e Encuadrar al paciente en un marco socioeconémico para lograr un abordaje
integral, y asi llegar a un tratamiento eficaz.

¢ Realizar el seguimiento de los pacientes para observar la evolucion del tratamiento
implementado.

Contenidos:

Procedimientos, protocolos y vias de abordaje quirlrgico, para miembro inferior y
superior, pelvis y columna. Tipos de materiales de osteosintesis. Enclavados
endomedulares. Osteosintesis de mediana complejidad. Enyesados especiales de

extremidades, yesos funcionales. Reduccion y estabilizacién de fracturas y luxaciones de
mediana complejidad.

Metodologia de Ensefanza:

Clase teorica, ateneos bibliograficos y busqueda bibliografica. Ateneos traumatolégicos.
Andlisis y discusién de la evolucion del tratamiento implementado en pacientes.

Modalidad de Evaluacion:

Se realizara una evaluacién para valorar el dominio de la técnica quirdrgica ideal para
resolver un caso problema de un paciente internado en sala, segun protocolo.

Bibliografia:
o Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicion. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espaiia.
¢ Gustilo R.- Kyle R- Templeman D. Fractura y Luxaciones. 1° Edicién. Ed. Mosby.
1995. Madrid. Esparia.

» Hoppenfeld & De Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Edicion Original. Ed.
Marban. 2005. Madrid. Espafia.

e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Ed. Masson.
2003. Barcelona. Espafia.

¢« Rockwood & Green's. Fracturas del adulto. Frgtturas en el nifio. Edicion original.
Ed. Marban. 2007. Madrid. Espafia. Tomo | -II

-
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o Schatzker -Tile. Tratamiento Quirirgico de las Fracturas. 2° Edicién. Ed.
Panamericana. 1998. Buenos Aires. Argentina.

e Skinner H. Diagndstico y Tratamiento en Ortopedia. 4° Ediciéon. Ed. Manual
Moderno. 2006. México DF. México.

o Wiss D.A. “Master” En Cirugia Ortopédica. 2° Ediciéon. Fracturas. Ed. Marban.
2009. Madrid. Espaiia.

| Médulo: Infecciones oseas

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Aplicar los criterios para el diagnéstico de una infeccién aguda y crénica y el
tratamiento inicial de ella.
e Diagnosticar infeccion post quirtirgica en el paciente.
e |dentificar el uso de antibiéticos especificos para infecciones éseas.

Contenidos:
Infecciones 6seas agudas y crénicas. Caracterizacion, signos y sintomas.
Osteomielitis (aguda y cronica); Tuberculosis 6sea, artritis piégena. Infeccion protésica.

Utilizacion de cemento quirlrgico para el tratamiento de las infecciones. Infeccion
genérica. Utilizacion de antibiéticos. Resistencia antibidtica.

Metodologia de Ensefianza:

Clase teérica, ateneos bibliograficos y busqueda bibliogréafica. Interpretacién de cultivos y
resultados de antibiogramas.

Modalidad de Evaluacién:
Se realizara una evaluacion oral sobre los conocimientos adquiridos durante el desarrollo

del modulo teniendo en cuenta la capacidad para el diagnéstico y tratamiento de una
infeccién aguda y créonica.

Bibliografia:

e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicién. Editorial Elsevier. 2010. Barcelona.
Espafa.

e FREMAP. Infecciones Osteoarticulares. XXX Simposium de Traumatologia y
Ortopedia. Editorial Mapfre. 2004. Madrid. Espafia.

e Gilbert D. The Sanford guide to antimicrobial therapy. 30° edition. Editorial
Sandford. 2000. Florida. EEUU.

e S.E.MA.R. Sociedad Espafiola de Radiologia Médica: Imagenes Diagnosticas
en la Infeccién. Ed. Panamericana. 2007. Buenos Aires. Argentina.

e Colchero Rozas, Fernando. Tratamiento integral gel paciente con infecciones
6seas. Editorial Trillas.2000.

-
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Modulo: Politraumatismo

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Desarrollar criterios y habilidades para el manejo del politraumatizado utilizando
las normas basicas del ATLS.
Comprender y evaluar el riesgo de vida y la urgencia de cada caso.
e Adquirir el razonamiento que se utiliza en una situacion de urgencia
(administracion de drogas, inmovilizacion del paciente y estabilizaciéon
hemodinamica)

* Reconocer la importancia de un adecuado razonamiento que permita la solucién
del problema ante la urgencia.

Contenidos:

Interpretacion y manejo correcto del ATLS. Inmovilizacién del politraumatizado en guardia.
Actuacion en urgencia. Protocolos de urgencias clinico quirdrgicas. Estabilizacion de

lesiones graves de miembros y pelvis. Estabilizaciéon precoz del paciente con riesgo de
vida.

Metodologia de Ensefnanza:

Exposicién dialogada, ateneos bibliograficos, discusion de casos y ateneos de

traumatologia. Simulacro de los politraumatizados. Trabajo interdisciplinario en Shock
Room.

Modalidad de Evaluacion:

Se evaluara en la actividad practica el rapido razonamiento, la capacidad de liderazgo, el
trabajo en equipo, la estabilizacion del paciente mediante técnicas de inmovilizacion y la
compensacién hemodinamica ante la urgencia, segln protocolo.

Bibliografia:

e ACLS: Guias de la American Heart Association sobre resucitacion cardiopulmonar
y atencion cardiovascular de emergencias. Ed. Prous Science, 2005. Actualizacién
2010. Barcelona, Espafia.

e ATLS. Programa Avanzado de Apoyo Vital en Trauma para el Médico. Colegio
Americano de Cirujanos. 8° edicion. Ed. Novo Nordisk. Buenos Aires.
Argentina.2004.

e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicion. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espafia.

o Ferraina P.- Oria A. Cirugia De Michans. 7° Edicién. Ed. El ateneo. 2003. Buenos
Aires. Argentina.

e Gustilo R. B- Kyle R.- Templeman D. Fractura y Luxaciones. 1° Edicion. Ed.
Mosby. 1995. Madrid. Espafia. )

e PHTLS: soporte vital basico y avanzado en el trauma pre hospitalario. Ultima
edicion.2008. New York. EEUU. L

o Ramos Vertiz AJ. Traumatologia y Ortgpedia. 2° Edicion. Ed. Atlante. S.R.L
.2006. Buenos Aires. Argentina.
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Mdédulo: Traumatologia del Adulto Il

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Profundizar los diferentes métodos terapéuticos ortopédicos y quirtrgicos en las
fracturas y luxaciones traumaticas o no traumaticas.
* Integrar los conocimientos adquiridos para decidir el método adecuado para cada
patologia.
¢ Diagnosticar lesiones deportivas y su correcto tratamiento.

Contenidos:

Fracturas y luxaciones complejas de miembro superior, miembro inferior, pelvis,
acetabulo. Fracturas expuestas. Clasificaciones. Retardo de consolidacién vy
Pseudoartrosis tratamiento especifico. Técnicas de estabilizacion. Terapéuticas
quirdrgicas y no quirtrgicas. Lesiones deportivas segun disciplinas.

Metodologia de Ensefianza:
Clases teodricas. Ateneos bibliograficos, discusion de casos y ateneo interno de
traumatologia. Interpretacion de estudios.

Modalidad de evaluacién:

Se realizara una evaluacién oral sobre los conocimientos adquiridos durante el desarrollo
del médulo.

Bibliografia:

o Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicion. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espafia.

e Hoppenfeld & De Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Ed. Marban. 2005.
Madrid. Espafia.

e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Editorial
Masson. 2003. Barcelona. Esparia.

e PROATO: Programa de actualizacion de traumatologia y ortopedia. Ed.
Panamericana. 2011. Buenos Aires. Argentina.

e Ramos Vertiz A.J. Traumatologia y Ortopedia. 2° Ediciéon. Ed. Atlante. S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina.

¢ Rockwood & Green’s. Fracturas del adulto. Tomo I-Il. Ed. Marban. 2007. Madrid.
Espafa.

e Schatzker -Tile. Tratamiento Quirirgico de las Fracturas. 2° Edicion. Ed.
Panamericana. 1998. Buenos Aires. Argentina.

e De Pedro Moro; Pérez Caballer Pérez. Fracturas. Cirugia Ortopédica. Editorial
Panamericana. 2000.

Webgrafia.
e AOFoundation. E-Learning (Disponible
https://www2.aofoundation.org/iwww/elearning/es/modules/index.htm)
o Biblioteca de la Asociacion Argentina Traumatologia (disponible en

http://www.aaot.org.ar/biblioteca.php )

e Equipo de Cirugia de Pierna Tobjllo y Pie (disponible en
http://www.eptp.org.ar)

e Revista de la Asociacion Argentina de Ortggedia y Traumatologia.(disponible
en http://www.aaot.org.ar/publicaciones/revista | espanol.php)
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Mddulo: Ortopedia del Adulto |

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
» Diagnosticar, valorar e identificar las patologias que no hayan sido producidas por
un trauma.
» |dentificar y proponer un tratamiento adecuado para cada una de ellas.

e Realizar un diagnoéstico precoz y un tratamiento oportuno de las enfermedades
degenerativas.

Contenidos:

Artrosis de columna, de cadera, y rodillas. Enfermedades degenerativas de la cintura
escapular. Artritis reumatoidea, deformidades estaticas y posturales. Anquilosis.
Sindromes dolorosos de miembros. Afecciones neuropaticas: lumbalgias, lumbociatalgias.
Deformidades del pie: hallux valgus, metatarsalgias.

Metodologia de Enseiianza:
Clase teodrica, ateneos bibliograficos, discusion de casos y ateneo interno de
traumatologia. Interpretacion de estudios. Trabajo en internado mediante examen fisico.

Modalidad de Evaluacion:

El estudiante sera evaluado a través de la discusiéon de un caso clinico teniendo en cuenta
el diagnéstico y tratamiento adecuado.

Bibliografia:

e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Ediciéon. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espafia.

e Johnson K.A. “Master” en Cirugia Ortopédica: Pie y Tobillo. Ed. Marban. 1998.
Madrid. Espaiia.

e Ramos Vertiz A.J. Traumatologia y Ortopedia. 2° Edicién. Ed. Atlante. S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina.

e Skinner H. Diagndstico y Tratamiento en Ortopedia. 4° Edicion. Ed. Manual
Moderno. 2006. México DF. México.

e Wiss D. “Master” En Cirugia Ortopédica. 2° Edicion. Fracturas. Ed. Marban. 2009.
Madrid. Espafia.

Webgrafia:

e AOFoundation. E-Learnin (Disponible
https://www2.aofoundation.org/wwwi/elearning/es/modules/index.htm)

e Asociacién Argentina de Artroscopia. Publicacion Virtual Revista de Artroscopia’
(disponible en www.revistaartroscopia.com.ar)

e Biblioteca de la Asociacion Argentina de Traumatologia (disponible en
http://www.aaot.org.ar/biblioteca.php )

e Equipo de cirugia de Pierna Tobillo y pie [{disponible en http://www.eptp.org.ar)

-
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Modulo: Anatomia Patolégica Osteomioneuroarticular

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:

e Conocer las diversas lesiones tumorales benignas y malignas y pseudotumorales,
Oseas, musculares y nerviosas.

» Diagnosticar y tratar las lesiones tumorales éseas, musculares y nerviosas y
conocer su pronodstico y secuelas.

Contenidos:

Caracteristicas normales y patolégicas de: Tejido éseo y cartilaginoso, tejido de partes
blandas: musculos, tendones y ligamentos, tumores 6seos y de partes blandas, lesiones
pseudotumorales como base del diagnostico, pronostico y terapéutica.

Metodologia de Ensefianza:
Clase tedrica, discusion de casos, blusqueda bibliografica e interpretacién de estudios.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion oral sobre el diagnéstico y tratamiento de lesiones tumorales, oOseas,
musculares y nerviosas.

Bibliografia:
e Ackermann, L.V., Spjut; H.J. Tumores de Huesos y articulaciones. 3° Edicion.
Armed Force Institute of Patology. Washinton D.C. EEUU 1993.
e Atkinson, B.F. y Silverman, J.F. Netter, H. Anatomia patolégica. Ed. Masson.
2006. Barcelona. Espafia.
e Journal of the American Clinical Oncology. Asco, 2007-2013.

e Kumar, V. Patologia Estructural y Funcional de Robbins. 6° Edicion.2000. Elsevier.
Barcelona. Espafia.

Formacion Practica |l

Objetivos:
o Afianzar las destrezas quirtrgicas participando en equipos y en intervenciones
quirdrgicas de mediana y alta complejidad.
¢ Realizar tratamiento médico y quirargico de infecciones.

Contenidos:

Aplicacién del conocimiento de diagndstico por imagenes en pacientes con infecciones y
politraumatismos. Intervenciones quirlrgicas minimas y mayores: extirpaciéon de
neuromas, aponeurectomia simple, apertura de vainas sinoviales y poleas tendinosas,
secuestrectomias, biopsia por puncién y quirurgica, exostectomias, dedos en garra y
martillo, plastia en Z, colgajos locales, osteosintg8is sencilla, gangliomas dorsales y
palmares, amputaciones, colgajos musculares localgs, osteosintesis de huesos largos y
planos, colocacion de tutor externo,tratamiento del
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Metodologia de Ensefianza:

Actividad en consultorio externo de curacién. Participacion del estudiante como primer
cirujano en cirugias de mediana complejidad y como ayudante de todas las cirugias
restantes con la supervision del docente. Guardias.

Trabajo en conjunto con el comité hospitalario de infectologia. En cuanto al tratamiento
quirirgico de las infecciones el alumno se capacitara para utilizar y preparar clavos
cementados, perlas con antibiéticos, espaciadores de cemento, aplicando las indicaciones
especificas para cada uno de los sistemas y cada paciente en particular. Se formara en el
desempefio en quiréfano para actuar ante una situacién de urgencia.

Cantidad de técnicas quirurgicas a realizar en segundo afio

Curaciones Posquirargicas 300
Amputaciones de miembros inferiores 20
Osteosintesis de huesos largos y planos 50
Tratamiento quirdrgico del hallux valgus 30
Tratamiento quirlrgico de fracturas expuestas 50
Colocacién de tutor externo 10
Tenoplastias 30
Colgajos fasciocutaneos 15
Colgajos musculares 10

Modalidad de Evaluacién:

Evaluacion practica: se evaluaran las destrezas quirdrgicas ante cirugias de mediana
complejidad. Se evaluara el seguimiento que realice el alumno a los pacientes operados.
También se valorara la aplicaciéon de una técnica quirtrgica en una situacion real ante un
paciente en quiréfano, donde se tendra en cuenta la destreza del estudiante, la aplicacion
de la técnica quirurgica, la aplicacién de normas quirurgicas y el poder de decision dentro
de la cirugia. De igual manera se considerara la interpretaciéon de estudios como
radiografias, resonancias, tomografias, centellogramas, densitometrias y laboratorios para
cada patologia. Asimismo, se calificara el desempefio en consultorio externo y en guardia.

Bibliografia:
e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicion. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espafia.
e Hoppenfeld & De Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Ed. Marban. 2005.
Madrid. Espania.
¢ Schatzker -Tile: Tratamiento Quirirgico de las Fracturas. 2° Edicion. Ed.
Panamericana. 1998. Buenos Aires. Argentina.

Webgrafia:
e Biblioteca de la Asociacion Argentina pde Traumatologia (disponible en
http://www.aaot.org.ar/biblioteca.php )
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Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacion:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacién
de un determinado fenémeno, 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 informaciéon

estadistica, asi como realizar e interpretar andlisis estadisticos en diferentes estudios de
investigacién

Objetivos:
* 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.

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

Contenidos:

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

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.
Identificacién de variables: mensurables y categéricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia
central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién: desviacién
media, error estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas
descriptivas de variables categoricas.

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categéricas;
ejemplificaciones practicas 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 investigacion en Ciencias de Salud en la
que se incluya informacién estadistica.

Modalidad de evaluacion:
La evaluacién consistira en el andlisis de una cita bibliogréafica donde debera fundamentar

la coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos y estadisticos propuestos
por los autores.

Bibliografia:
e Bradford Hill A. “Texto basico de estadisticafimédica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

e Dawson Saunders, B; Trapp, R G. ‘Biogptadistica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México. 1997.
¢ Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidadyy Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz
de Santos. Espafia.1997. .
irof. Dr. ROGELIO W FIZZi
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» Norman, G R, Streiner, D L. "Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

e Pefa, D. “Fundamentos de Estadistica’. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

o Fundamentos de Bioestadistica 2da edciéon de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001.

Curso Complementario: Metodologia de la investigacion |

Fundamentacién:
La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud, exigen que el

profesional que se forma y el que trabaja 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 analisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las
inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el

disefio y analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las
especialidades médicas.

Obijetivos:

e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de
Salud.

» Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacién cientifica.

e |dentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

e Aplicar el disefio metodologico para la investigacién clinica o epidemiolégica que
haya seleccionado en su especialidad

Contenidos:
Eleccion del disefio de investigacion 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. Introduccién 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: investigacionegclinicas controladas aleatorizadas y
las intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICC
cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion.

Intervenciones operativas (estudios

»
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Disefios de investigaciéon epidemioldgica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones
de brote. Disefios para estimacién 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 fendmeno de
confusion.

Metodologia de la Enseiianza:

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

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de Investigacion Il se evaluard la presentacién de la propuesta de
investigacion de la especialidad de los participantes.

Bibliografia:
» Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 2* Edicién. Oxford University Press. New
York; 2002.

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

» Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia.

Elementos para su desarrollo y aplicacion en Atencién Primaria. Madrid: Jarpyo
Editores; 2001.

e 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.

e Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la
Investigacion Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

o Vazquez Navarrete, M L. “Infroduccién a la investigacion aplicada a la salud” ESP.
Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

¢ Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacién. 4ta Edicion. México 2006.

Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacién:

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacion
socioeconémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacién a la realidad y proponer la respuesta acofgle a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a detefminada metodologia de analisis

de informacién y la incorporacién de técnicas y herramigntas para lograr un desempefio
técnico y cientifico cualificado.
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Objetivos:

* Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacién 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.

» FEvaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificaciéon de servicios
de salud y en la implementacién de programas preventivos adecuados.

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

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos de
la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la
historia natural de la enfermedad y de las estrategias de 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 asociacién causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacién 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 epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio
de cohortes. . Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional,
riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

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

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

Metodologia de la Evaluacién:
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° edicién. OPS. 1999.

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

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

* Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epifemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana||Bogota-Colombia. 2004.

» Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundameytos de la epidemiologia: un texto
en evolucion “. Department of Epidemiology. Sclypol of Public Health. University of
North Carolina at Chapel Hill; 2000.
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Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

Bases de datos:
http://www.deis.gob.ar
http://www.who.int/research/es/
http://www.new.paho.org/arg/index.php

TERCER ANO

Modulo: Traumatologia del Adulto 1l

Obijetivos:
Que el estudiante sea capaz de:

e Reconocer los tipos de traumatismos cerrados y abiertos, lesiones oseas y
articulares.

¢ Indicar una terapéutica apropiada y precoz en cada caso.

¢ Integrar conocimientos de afios anteriores para tratar al paciente de una forma
global.

Contenidos:

Fractura y luxacién de miembro superior; Fractura y luxacién de miembro inferior.
Trastornos de la consolidaciéon: Pseudoartrosis (clasificacion, clinica, diagnéstico y
tratamiento) Retardo de consolidacion. Sindrome compartimental. Tratamiento. Injerto:
alo, auto, homo, hetero- injertos, hueso de banco. Lesiones en la practica deportiva.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion dialogada, ateneos bibliograficos, discusién de casos y busqueda bibliografica.
Interpretacion de estudios complementarios.

Modalidad de Evaluacion:

Se realizara una evaluacién oral sobre los tipos de traumatismos y la terapéutica aplicada
en cada caso.

Bibliografia:
e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicién. Ed. ELSEVIER .2010. Barcelona.
Espafia.
e Gustilo R.B - Kyle F. Templeman D. Fractura y Luxaciones. 1° Edicion. Ed.
Mosby. 1995. Madrid. Espafia.

+ Hoppenfeld & De Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Edicion Original. Ed.
Marban. 2005. Madrid. Esparia.

e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Editorial
Masson. 2003. Barcelona. Espaia.

e PROATO: programa de actualizacion de tgaumatologia y ortopedia. Ed.
Panamericana. 2011. Buenos Aires. Argentina.

e Ramos Vertiz R.J. Traumatologia y Ortopedia| 2° Edicién. Ed. Atlante S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina.

‘of. Dr. ROGELIOW. Pizzi
SECRETARIQ TEGN

| 32
ACULIAD CIENCIAS MERICAS
" /ERSIAD ¥ACIONAYDERORDOBA i



* Rockwood & Green’s. Fracturas del adulto. Edicién original. Ed. Marban. 2007.
Madrid. Espafia. Tomo I-Il.

e Sarmiento Latta A. Tratamiento funcional incruento de las fracturas. Ed. Lippincott
Willams. 2002. Filadelfia. EEUU.

o Schatzker Tile. Tratamiento Quirdrgico de las Fracturas. 2° Edicién. Ed.
Panamericana. 1998. Buenos Aires. Argentina.

e De Pedro Moro; Pérez Caballer Pérez. Fracturas. Cirugia Ortopédica. Editorial
Panamericana.2000.

Webgrafia:
¢ AOFoundation. E-Learning (Disponible
https://www2.aofoundation.org/www/elearning/es/modules/index.htm)

o Biblioteca de la Asociacion Argentina de Traumatologia (disponible en
http://www.aaot.org.ar/biblioteca.php )

Médulo: Patologia Espinal ]

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
+ Conocer los tipos de fracturas y luxaciones probables en la columna.
» Reconocer los contenidos para realizar un examen fisico exhaustivo y arribar a un
diagnéstico presuntivo.
o Utilizar los diversos métodos complementarios de diagnéstico para un diagnéstico
definitivo.
o Conocer las diferentes posibilidades de tratamiento.

Contenidos:

Fractura y luxacion de Columna con o sin lesion neuroldgica. Lesiones neurolégicas y
radiculares (cervical, dorsal y lumbo-sacra). Tratamiento de la paralisis: Hemiplejia -
paraplejia. Paralisis cerebral (lesiones traumaticas en nervios periféricos, plexo braquial,
plexo-sacro). Radiculopatias cervical y lumbosacras. Estrechez de canal cervical y lumbar
(congénito y adquirido).Vias de abordaje: Columna anterior y posterior. Artrodesis,
instrumentacién. Técnicas e indicaciones.Fracturas y Luxaciones cervicales en region
cervical, dorsal y lumbosacro. Mielopatia cervical. Deformidad de la columna vertebral:
cifosis y escoleosis. Clasificacion y tratamiento. Espondilolistesis, espondilolisis,
Diagnostico y tratamiento. Manejo del politrauma en urgencias.

Metodologia de Ensefianza:

Clase tedrica. Ateneos bibliogréaficos. Discusion de casos. Busqueda bibliografica.
Interpretacion de estudios complementarios.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién oral sobre las fracturas y luxaciones en la columna, su diagnéstico y posible
tratamiento.

Bibliografia:
e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicién/ Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espafia.
e Gustilo R.B — Kyle F., Templeman D. Fragtura y Luxaciones. 1° Edicion. Ed.
Mosby. 1995. Madrid. Espafia. .
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» Hoppenfeld & De Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Edicion Original. Ed.
Marban. 2005. Madrid. Espafia.

o Hoppenfeld Stanley. Exploracion de la Columna Vertebral y las Extremidades.
Edicion Original. Ed. Manual Moderno. 1999. México DF. México.

o Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Editorial
Masson. 2003. Barcelona. Espaiia.

e PROATO: programa de actualizacion de traumatologia y ortopedia. Ed.
Panamericana. 2011. Buenos Aires. Argentina.

e Ramos Vertiz R.J. Traumatologia y Ortoped:a 2° Edicién. Ed. Atlante S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina.
Revista de la Asociacién Argentina de Ortopedla y Traumatologia.

» Rockwood & Green’s. Fracturas del adulto. Edicién original. Ed. Marban. 2007.
Madrid. Espafia. Tomo I-Il.

e Sarmiento Latta A. Tratamiento funcional incruento de las fracturas. Ed. Lippincott
Williams. 2002. Filadelfia. EEUU

e Schatzker Tile. Tratamiento Quirdrgico de las Fracturas. 2° Edicién. Ed.
Panamericana. 1998. Buenos Aires. Argentina.

Webgrafia:
e AOFoundation. E-Learning (Disponible
https://www2.aofoundation.org/www/elearning/es/modules/index.htm)
e Biblioteca de la Asociacion Argentina de Traumatologia (disponible en
http://www.aaot.org.ar/biblioteca.php )

Modulo: Artroscopia

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
¢ Diagnosticar las distintas patologias que sean posibles de revisar con este
metodo, conocer y participar en los distintos tratamientos para las articulaciones a
tratar.

* Conocer las indicaciones del uso de técnicas artroscépicas mas utilizadas para las
diversas patologias.

Contenidos:

Lesiones de manguito rotador del hombro. Reconstrucciones ligamentarias y meniscales
de rodilla. Lesiones ligamentarias de tobillo y pie. Desbridamiento quirtrgico. Liberacion
del retinaculo lateral. Menisectomia.

Conocimiento de los portales artroscépicos para la cirugia de hombro, rodilla, mufieca y
tobillo.

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedricas. Ateneos bibliograficos. Revisiones bibliograficas.

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién oral sobre el uso de técnicas artroscépicas fgn diversas patologias.

Bibliografia:
e Insall & Scott. Rodilla. Tomo |-ll. Edicién Opjginal. Ed. Marban. 2007. Madrid.
Espania.
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e Skinner H. Diagndstico y Tratamiento en Orfopedia. 4° Edicion. Ed. Manual
Moderno. 2006. México DF México.

e Wiss D. “Master” En Cirugia Ortopédica. 2° Edicién. Fracturas. Ed. Marban. 2009.
Madrid. Espanfia.

Webgrafia:

e AOFoundation. E-Learning (Disponible
https://www2.aofoundation.org/www/elearning/es/modules/index.htm)

e Asociacion Argentina de Artroscopia. Publicacion Virtual Revista de
Artroscopia (disponible en www.revistaartroscopia.com.ar)

o Biblioteca de la Asociacion Argentina de Traumatologia (disponible en
http://www.aaot.org.ar/bibliotéca.php )

e Toro F, Melean P, Ruiz F, Moraga C y Gonzalez F Servicio de Traumatologia,
Clinica Alemana de Santiago Chile. “Tenodesis del Infraespinoso
(Remplissage) en lesiones de Hill Sachs” , Latin American Society of Knee
Arthroscopy and Sports Medicine i Disponible en
http://www.slard.org/index.php?option=com_content&task=view&id=71&ltemid=13
7&lang=english)

e Equipo de cirugia de Pierna Tobillo y pie (disponible en http://www.eptp.org.ar)

Médulo: Oncologia Ortopédica |

Obijetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Utilizar los métodos de diagnésticos especificos para cada patologia en particular.
e Diferenciar las lesiones tumorales de las pseudo tumorales.
e Realizar un diagnostico temprano y certero.
¢ optimizarla la relacién médico —paciente y medico-familia.

Contenidos:

Principios Generales de los Tumores. Tumores Oseos Benignos y Malignos. Metastasis
Oseas. Tumores de los tejidos blandos y trastornos no neoplasicos que simulan tumores
6seos. Tumores 6seos primarios. Clasificacion. Algoritmo de diagnéstico. Lesiones seudo

tumorales. Tumores de partes blandas. Clasificacion. Tratamiento coadyuvante,
tratamiento quirtrgico.

Metodologia de Ensefianza:

Se trabajard por medio de la presentacion de casos clinicos, revision y discusion
bibliografica. Realizar una historia clinica adecuada para la patologia. Discusiéon de
estudios complementarios, tales como Radiografias, TAC, RMN, Centellograma,
aplicados a la patologia especifica.

Modalidad de Evaluacién:
La evaluacion se llevara a cabo a través de la presentacion de un caso problema sobre
lesiones tumorales y se evaluaré el diagnéstico y la opcipn terapéutica a implementar.

Bibliografia:
e Greenspan A. Tumores de Huesos y Articylaciones. 1° Edicion. Ed. Manual
Moderno. 2002. México DF México.
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e American Acad. of Orthop. Surgery. Musculoskeletal tumors and diseases. Ed.
Manual Moderno.1996. México DF. México.

Dorfman, H.D. Bone tumors. 1° Edicion. Ed. Mosby. 1998. Madrid. Espafia.
Ackermann, L.V., Spjut, H.J. Tumors of the bones and joints. Atlas of Tumors
Pathology. Fasc. 4. Armed Forces Unstitute of Pathology. Washington D.C.; Thirth
Edition (1993). EEUU

e Atkinson, B.F. y Silverman, J.F. Netter, H. Anatomia patolégica. Ed. Masson.
2006. Madrid. Espania.
Journal of the American of Clinical Oncology. Asco,2007-2008

e Kumar, V. Patologia Estructural y Funcional de Robbins. 6° Edicion.2000. Elsevier.
Barcelona. Espafia.

e Schajowicz, Fritz - Susana Loépez, Tumores y lesiones seudotumorales de

huesos y articulaciones 1° Edicion, Editorial: Médica Panamericana, 1991 Buenos
Aires. Argentina.

K. Krishman Unni. Dahlis Tumores éseos. Edicion 6ta. Editorial Amolca.2012.

Médulo: Patologia de Miembro Superior |

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
o Reconocer, clasificar y aplicar terapéuticas en las lesiones de los distintos tejidos
del miembro superior.
o Profundizar sobre las lesiones del miembro superior.
¢ Diferenciar la urgencia de la posibilidad de diferir terapéutica en un trauma.

Contenidos:

Principios generales del tratamiento quirtirgico y postoperatorio. Lesiones agudas de
mano. Lesiones de tendones flexores y extensores. Fracturas, luxaciones y lesiones
ligamentosas, lesiones nerviosas. Mufieca. Trastornos especiales de mano. Mano
paralitica. Mano reumatica. Sindrome compartimental y sindrome de Volkmann.
Enfermedad de Dupuytren. Sindrome del tanel carpiano. Sindrome del tunel cubital,
tenosinovitis estenosantes. Inestabilidad del hombro. Fractura diafisaria. Patologia del
espacio subacromial. Inestabilidad del codo. Inestabilidad del carpo. Fractura de
metacarpo y dedos. Mano artrésica- rizartrosis. Lesiones en practicas deportivas.

Metodologia de Enseiianza:
Clases tedricas-practicas. Busqueda bibliografica. Discusién de casos.

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacion oral sobre las lesiones de tejidos del miembro superior y su terapéutica.

Bibliografia:
e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicion. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espafia.
e Craig E. Master en Cirugia Ortopédica- Hpmbro. Ed. Marban. 2006. Madrid.
Espafia.

e Green's D.P. y col. Cirugia de la Mano.|Edicion original. Ed. Marban. 2007.
Madrid. Espafia. Tomo I-II.
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* Hoppenfeld & de Béer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Edicién Original. Ed.
Marban. 2005. Madrid. Espafia.

e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Editorial
Masson. 2003. Barcelona. Espafia

* PROATO: programa de actualizacion de traumatologia y ortopedia. Ed.
Panamericana. Buenos Aires. Argentina.

* Rockwood & Green’s, Fracturas del adulto. Edicién original. Ed. Marban. 2007.
Madrid. Espafia. Tomo I-II.

e Schatzker -Tile. Tratamiento Quirirgico de las Fracturas. 1° Edicién. Ed.
Panamericana. 1998. Buenos Aires. Argentina.

Webgrafia:

e Asociacion Argentina de Cirugia de la Mano y reconstructiva de miembro
Superior (Disponible en www.aacm.org.ar)

Formacion Practica lll

Objetivos:
e Profundizar las destrezas quirGrgicas, mediante cirugias de moderada
complejidad.
o Efectuar la toma de decisiones respecto al tratamiento oportuno y a la
estabilizacion del paciente durante las urgencias.
* Desarrollar destrezas quirirgicas en terapéuticas conservadoras.
» Efectuar el manejo del equipo artroscopico y su preparacion para la cirugia.

Aplicar un correcto examen fisico para diagnosticar lesiones neuroldgicas de
miembro superior.

Contenidos:

Abordaje integrador de los conocimientos adquiridos en: Traumatologia del adulto.
Patologia espinal. Traumatologia infantil. Cirugia General. Artroscopia. Oncologia
ortopedica. La actividad quirtrgica se realizara en apertura de vainas sinoviales y poleas
- tendinosas, exostectomia, dedos en garra y dedos en martillo, artroscopias simples,
abordaje posterior del raquis y hernia de disco, tenorrafia de los flexores en miembro
superior, enfermedad de Dupuytren, neurdlisis y neurografias, osteosintesis complejas
(proximal y distal de fémur y humero, meseta tibial, pilén tibial, calcaneo, astragalo),
osteotomia de rodilla, artrodesis de pequefias articulaciones.

Metodologia de Ensefianza:

Actividades en guardias y consultorio. Presentacion de caso en la revista de sala y pase
de guardia. Participacion del estudiante como primer cirujano en cirugias de mediana y
alta complejidad asistido por un docente y como ayudante en otras cirugias. En dichas
actividades- supervisadas por el docente- aprendera la ubicacion del paciente en la
camilla quirargica para cada cirugia artroscoépica, la participaciéon como ayudante en
cirugias de reseccion tumoral y la correcta rehabilitacion postquirirgica. También se
capacitara en la atencion del paciente en consultorio externo para la valoracion
prequirdrgica de los pacientes y en trabajo articulado gan neurologia.

Cantidad de técnicas quirurgicas a realizar en tercgf afio

Artroplastias parciales de hombro | 10
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Osteosintesis complejas de lesiones articulares (fémur y humero 20
distal y proximal, platillo tibial, pilén tibial, calcaneo y astragalo)

Artroplastias parciales de rodilla 10
Artroplastias totales de rodilla 20
Artroscopias simples (rodilla y hombro) 20
Reparaciones ligamentarias por via artroscépica 10
Tratamiento ortopédico y quirdrgico de la luxacién congénita de cadera. 30
Tratamiento de las fracturas en nifios, ortopédico o quirtrgico 50
Tratamiento quirdrgicos de fracturas expuestas )
Reparaciones tendinosas de mano 20
Tratamiento quirtirgico de escoliosis 10
Tratamiento quirtrgico de la columna vertebral artrodesis 10
Tratamiento quirirgico de hernias discales lumbares y cervicales 10

Modalidad de Evaluacidén:

El alumno sera evaluado en la guardia y consultorio mediante la toma de decisiones y
algoritmo diagnostico para cada patologia en particular, el examen fisico, la confeccion de
historia clinica y la indicacion de cirugia para los diferentes tipos de casos.

En el se valorara la destreza en quiréfano, el conocimiento del paciente, la preparacion
del paciente, el andlisis de los estudios por imagenes y la aplicacién de la técnica

quirargica, segun protocolo.

Bibliografia:

e Green’s D.P. y col. Cirugia de la Mano. Edicion original. Ed. Marban, 2007. Madrid.

Espafia. Tomo I-Il.

o Hoppenfeld & De Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Edicion Original. Ed.

Marban. 2005. Madrid. Espafia.

¢ Ramos Vertiz R.J. Traumatologia y Ortopedia. Segunda Edicién. Ed. Atlante S.R.L.

2006. Buenos Aires. Argentina.

e Rockwood & Green’s. Fracturas del adulto. Edicion original. Ed. Marban. 2007.

Madrid. Espafia. Tomo I-Il.

Rotacion en Ortopedia y Traumatologia Infantil

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:

e Conocer el aparato locomotor del nifio en sus aspectos biolégicos, anatomo-

patolégico clinico y quirtrgico.

e Conocer las enfermedades prevalentes osteoneuromioarticulares de la infancia,

diagnosticar las mismas y realizar la terapéutica adecuada.

e Diagnosticar, valorar y efectuar el tratamiento adecuado para cada tipo de

fracturas.

e Comprender desde una perspectiva integral a los pacientes pediatricos.

Contenidos:

Fractura y luxacion de miembro superior, fractura y lugacion de miembro inferior. Fractura
y luxacién de Columna con o sin lesién neurologica | pelvis, fractura mal consolidada en
nifios. Pseudoartrosis. Métodos de tratamiento. Epifisiolisis. Osteocondritis - Displasias
6seas. Malformaciones congénitas. Pie cavo- piefplano- pie varo equino (Pie bot).

-
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Enfermedad del desarrollo de la cadera. Dismetrias 6seas. Escoliosis congénitas y
adquiridas. Clasificacién. Espondilélisis y Espondilolistesis. Enfermedades metabélicas -
Malformaciones. Tumores éseos primitivos. Parélisis Cerebral.

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedricas, ateneos bibliogréficos, discusion de casos, blsqueda bibliografica y
ateneos de traumatologia. Participacion en cirugias pediatricas complejas como ayudante

y luego como cirujano a cargo de cirugias de complejidad minima, siendo supervisado
durante la actividad por su instructor.

Modalidad de Evaluacién:

Se efectuaran dos evaluaciones: una evaluacion teérico-practica para valorar la relacion
meédico-paciente-familia y otra evaluacién practica que consistira en evaluar el desempefio
del alumno en la aplicaciéon de los métodos complementarios de diagnésticos y de las
técnicas quirdrgicas utilizadas para cada paciente en guardia, en consultorio y quiréfano.

Bibliografia:

e Campbell S. W. Cirugia Ortopédica. 11° Edicién. Editorial Elsevier. 2010.
Barcelona. Espana.

e Green N. Swiotkowski M. Traumatismos esqueléticos en nifios. Ed.
Panamericana. 2000. Buenos Aires. Argentina.

e McRae R. y Esser M. Tratamiento practico de las fracturas. Ed. Elsevier. 2004,
Barcelona. Espania.

e Revista: Journal Pediatric Orthopedic. Journal of Bone Surgery Americano y
Britanico.
Rockwood C. Fracturas en el nifio. Ed. Marban. 2006. Madrid. Espania.
Salter R.B. Trastornos y lesiones del sistema musculoesquelético. 3° Edicion. Ed.
Elsevier. 2000. Barcelona. Espafia.

e Tachjian M.O. Merlo F. Ortopedia Clinica pediatrica. Ed. Panamericana.2000.
Buenos Aires. Argentina.

e Roselli Cock; Duplat Lapides. Ortopedia Infantil. 2° Edicién. Editorial
Panamericana.2012.

Rotacion en Cirugia General y Vascular.

Obijetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e« Dominar los conocimientos basicos de cirugia vascular para efectuar by pass o
reparacion vascular.
e Reconocer las vias de abordaje abdominal y toracico para acceder a la columna
vertebral via anterolateral.
» Reconocer la importancia del sistema vascular en la implicancia de la cirugia
traumatolégica.
¢ Desarrollar destrezas quirurgicas en cirugia vascular.

Contenidos:
Cirugia vascular: trombosis, by pass, sutura vascular. Cirugia abdominal: abordaje
retroperitoneal. Suturas. Lesion vascular traumaticay/Sindrome compartimental.
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Metodologia de Ensefianza:

Clase tedrica, ateneos bibliograficos y blisqueda bibliogréafica.

Participacién en cirugias vasculares como ayudante. Trabajo en consultorio externo y
guardia. El alumno siempre estara supervisado por su docente.

Modalidad de Evaluacion:

Se realizaran dos evaluaciones. Una evaluacién teérica de modalidad oral sobre la

tematica del modulo. Otra evaluaciéon practica sobre el desempefio del alumno en cirugias
y conocimiento de técnicas quirurgicas.

Bibliografia:
e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicion. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Argentina.
e Ferraina P.- Oria A. Cirugia De Michans. 7° Edicion. Ed. El Ateneo. 2003. Buenos
Aires. Argentina.
e Hoppenfeld & De Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Ediciéon Original. Ed.
Marban. 2005. Madrid. Espafia.

e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Editorial
Masson. 2003. Barcelona. Espafia.

Webgrafia:
e AOFoundation E-Learning (Disponible
https://www2.aofoundation.org/www/elearning/es/modules/index.htm)
o Biblioteca de la Asociacion Argentina de Traumatologia (disponible en
http://www.aaot.org.ar/biblioteca.php )

Curso Complementario: Bioestadistica Il |

Fundamentacién:

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 aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones
validas. En funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan
actividades de investigacion incorporen los conocimientos basicos de la estadistica
inferencial, de manera de disefiar con solidez |la metodologia de analisis de sus datos y la
posterior comprobacién de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:
e Adquirir la capacidad de analizar con juicio, critico las pruebas de hipétesis
estadisticas mas frecuentes utilizadas en los estlidios clinicos y epidemiolégicos.
e Conocer e interpretar las pruebas de significaci
e Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajp de investigacion de la especialidad
de los participantes. .
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Contenidos:

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones. Hip6tesis.
Disefio metodolégico: objetivos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. Presentacion, andlisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un
analisis estadistico descriptivo e inferencial.

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

Introduccién al Anadlisis de la Varianza y al Analisis de Regresién Lineal: Método de
los minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de
hipétesis. Analisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.
Andlisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de
hipotesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categéricos a los Indicadores
Epidemiolégicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccién a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccion de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodoldgico.

Metodologia de ensefianza:

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

Modalidad de evaluacion:

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

Bibliografia:

« Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud’. Ediciones
Diaz Santos. Espafia. 2007.

¢ Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefic y
analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

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

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

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

Curso Complementario: Metodologia de la investigacion Il

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacion en el gampo de la Salud, exigen que el
profesional que se forma y el que trabaja en institugiones educativas del area y servicios
del sector salud, incorporen la investigacién como upg actividad permanente en su ambito

de trabajo.
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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 analisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las
inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el

disefio y andlisis para los profesionales que se inician en la investigacién en las
especialidades médicas.

Objetivos:
Asumir |a investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de Salud.
¢ Adquirir herramientas para la elaboraciéon de una publicacién cientifica.
» l|dentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodolégica
cuantitativa o cualitativa.

» Aplicar el disefio metodol6gico para la investigacion clinica o epidemiolégica que
haya seleccionado en su especialidad

Contenidos:

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accién.
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. Introduccién 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 epidemioldgica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones
de brote. Disefios para estimacién de efectividad de intervenciones.

Errores en los diseiios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccion,

Sesgo de medicién o informacién, sesgo por variables confusoras o fenémeno de
confusién.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposiciéon 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
investigacion de la especialidad de los participantes.
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Bibliografia:
e Gregg, M. “Epidemiologia de campo’. 2® Edicién. Oxford University Press. New
York; 2002.

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

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

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

e Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la
Investigacion Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

e Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud” ESP.
Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

e Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. 4ta Edicion. México 2006.

CUARTO ANO

Médulo: Traumatologia del Adulto IV

Objetivos:

Que el estudiante sea capaz de:
¢ Integrar los conocimientos adquiridos durante afios anteriores.
* Manejar correctamente las indicaciones de cirugia de salvataje de miembro.
e Indicar los métodos de rehabilitacién para cada paciente segun patologia.

Contenidos:

Artrodesis: tobillo, rodilla, cadera, hombro, codo, y mufieca. Amputaciones: principios
generales, de region del pie, miembro inferior, cadera y pelvis, de la extremidad superior,
de la mano. Medicina deportiva. Fractura y luxaciones complejas. Microcirugia. Grandes
abordajes. Técnicas quirurgicas especificas. Luxaciones inveteradas.

Metodologia de Ensefianza:

Clases tedricas. Discusién de casos. Ateneos traumatolégicos. Blsqueda bibliografica.

Manejo correcto de las técnicas quirdrgicas, conocimiento de las vias de abordaje
apropiadas para cada patologia.

Modalidad de Evaluacion:

Se efectuara una evaluacion oral a través de casos clinicos sobre los métodos de
rehabilitacion segln paciente y patologia.

Bibliografia:
- o Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicién.| Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espafa.

]
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e Hoppenfeld & de Béer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Edicién Original. Ed.
Marban. 2005. Madrid. Espafia.

e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Editorial
Masson. 2003. Barcelona. Espania.

e Ramos Vertiz A.J. Traumatologia y Ortopedia. 2° Edicion. Ed. Atlante. S.R.L.
2006. Buenos Aires. Argentina.

* Revista de la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia.

» Rockwood & Green’s. Fracturas del adulto. Edicién original. Ed. Marban. 2007.
Madrid. Espafia. Tomo I-II.

e Schatzker Tile. Tratamiento Quirirgico de las Fracturas. 2° Edicién. Ed.
Panamericana. 1998. Buenos Aires. Argentina.

Webgrafia:
e Encyclopédie Frangaise: “Les lambeaux pedicules de recouvrement des pertes de
substance cutanée au niveau des membres”.Ed. Elsevier Masson (Disponible en

http://www.em-consulte.com/es/article/20992/lambeaux-pedicules-de-
recouvrement-des-pertes-de-s)

Modulo: Ortopedia del Adulto Il

Obijetivos:

Que el estudiante sea capaz de:
¢ Profundizar los conocimientos de ortopedia.
e Conocer las patologias prevalentes del anciano y sus indicaciones quirlrgicas.
e Tratar lesiones no traumaticas.

e Indicar correctamente las normas de rehabilitacion para cada patologia teniendo
en cuenta el estado general del paciente.

Contenidos:

Trastornos no traumaticos de diversos origenes. Artroplastia: introduccion y aspectos
generales. Artroplastia de tobillo, rodilla, cadera, hombro y codo. Artrodesis Tumores
6seos metastasicos. Rehabilitacion. Ortesis. Protesis.  Artritis  reumatoides.

Malformaciones congénitas. Pie plano. Trastornos del Hallux. Alteraciones reumatoides.
Trastornos diabéticos relacionados.

Metodologia de Ensefianza:

Clases teorico-practicas. Busqueda bibliografica. Ateneos centrales. Discusion de casos.
Ateneos traumatologicos.

Modalidad de Evaluacion:

Se realizara una evaluacion oral referida a reemplazos articulares, técnicas quirdrgicas,
manejo del paciente y rehabilitacion postquirirgica mediante estudios de casos.

Bibliografia:

e Green's D. y col. Cirugia de la Mano. Edicién original. Ed. Marban. 2007. Madrid.
Espafia. Tomo [-II.

¢ Insall & Scott. Rodilla.Edicion Original. Ed. Marbanj 2007. Madrid. Espafia. Tomo
I-I1.

e Johnson K.A. “Master” en Cirugia Ortopédica: Pig|y Tobillo. Edicién Original. Ed.
Marban. 1998. Madrid. Espafia.

¢ Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia y [fraumatologia.




e Skinner H. Diagnéstico y Tratamiento en Ortopedia. 4° Edicion. Ed. Manual
Moderno. 2006. México DF.

o Wiss D. “Master” En Cirugia Ortopédica. 2° Edicién. Fracturas. Ed. Marban. 2009.
Madrid. Espafa.

Webgrafia:

o AOFoundation. E-Learning (Disponible
https://www2.aofoundation.org/www/elearning/es/modules/index.htm)

o Biblioteca de la Asociacion Argentina de Traumatologia (disponible en
http://www.aaot.org.ar/biblioteca.php )

e Encyclopédie Frangaise: “Les lambeaux pedicules de recouvrement des pertes de
substance cutanée au niveau des membres”.Ed. Elsevier Masson (Disponible en
http://www.em-consulte.com/es/article/20992/lambeaux-pedicules-de-
recouvrement-des-pertes-de-s )

e Equipo de Cirugia de Pierna Tobillo y Pie (disponible en
http://www.eptp.org.ar)

Modulo: Reemplazos de Superficies Articulares

Obijetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Comprender y aplicar las técnicas de abordaje quirtirgico.
e Controlar los materiales de osteosintesis aptos para cada cirugia.

Contenidos:

Reemplazo articular de: cadera y rodilla. Principios basicos. Indicaciones. Tipos de

prétesis. Rehabilitacion. Reemplazos articulares de Hombro, codo, tobillo. Articulaciones
de mano y pie.

Metodologia de Ensefianza:

Clases tedrico-practicos. Busqueda bibliografica. Discusion de casos. Ateneos
traumatolégicos. Revista de sala.

Modalidad de Evaluacion:

Se efectuara una evaluacion oral, a través de la presentacion de casos, teniendo en
cuenta las técnicas de abordaje quirtrgico en reemplazos de superficies articulares.

Bibliografia: '

e Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Edicion. Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espafia.

e Gustilo R, Kyle F., Templeman D. Fractura y Luxaciones. 1°Edicion. Ed. Mosby.
1995. Madrid. Esparia.

¢ Insall & Scott. Rodilla. Edicién Original. Ed. Marban. 2007. Madrid. Espafia. Tomo
I-11.

e Johnson K.A. “Master” en Cirugia Ortopédica: Pie y Tobillo. Edicién Original. Ed.
Harban. 1998.

¢ Rockwood & Green’s. Fracturas del adulto y Rfacturas en el nifio. Edicion
original. Ed. Marban. 2007. Madrid. Espafia. Tomo If|l.

e Skinner H. Diagndstico y Tratamiento en Ortoggdia. 4° Edicion. Ed. Manual
Moderno. 2006. México DF. ‘
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o Wiss D. “Master” En Cirugia Ortopédica. 2° Edicion. Fracturas. Ed. Marban. 2009.
Madrid. Espafia.

Mddulo: Emergentologia

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
* Reconocer las prioridades en el manejo de un paciente politraumatizado.
Categorizar la atencién primaria y secundaria de un paciente politraumatizado.

L]
e Realizar las acciones pertinentes para el traslado interhospitalario del paciente.
e Trabajar interdisciplinariamente.

Contenidos:

Evaluacion y tratamiento inicial. Normas basicas para el manejo del Shock hipovolémico y
neurogénico. Evaluar los distintos tipos de trauma (craneo, toracico, abdominal, columna
vertebral y medula espinal). Prevencion de lesiones. Triage. Biomecanica de las lesiones.

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedrico-practicas. Ateneos, Busqueda bibliografica. Participacion en simulacros.

Modalidad de Evaluacion:

El estudiante serda evaluado en la aplicacion de técnicas de inmovilizacion y de
estabilizacion hemodinamica durante la guardia, segun protocolo.

Bibliografia:

e ATLS. Programa Avanzado de Apoyo Vital en Trauma para el Médico. Colegio
Americano de Cirujanos. 8° edicion. Ed. Novo Nordisk. Buenos Aires. Argentina.

e ACLS: Guias de la American Heard Association sobre resucitacion
cardiopulmonar y atencion cardiovascular de emergencias. Ed. Prous Science,
2005. Actualizacion 2010. Barcelona, Espaia.

e PHTLS: soporte vital basico.y avanzado en el trauma pre hospitalario. Ultima
edicion.2008. New York. EEUU.

e Ferraina P. Oria A. Cirugia De Michans. 7° Edicion. Ed. El Ateneo. 2003. Buenos
Aires. Argentina.

e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Editorial
Masson. 2003. Barcelona. Espana.

Formacién Practica IV |

Objetivos:

Que el estudiante sea capaz de:

Desempefiarse en quiréfano como cirujano a cafgo de cirugias complejas.
Aplicar las técnicas quirlrgicas para cada patojpgia en particular.

Realizar cirugias de revisién y/o que requieran fnayor complejidad.
Aplicar el tratamiento adecuado para cada cgsb en particular.
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Contenidos:

Abordaje integrador de los contenidos: Traumatologia del adulto. Ortopedia del adulto.
Reemplazos de superficies articulares. Cirugia plastica reconstructiva. Emergentologia. La
actividad quirtrgica consistira en: artroplastia compleja de cadera. Artroplastia sencilla de
rodilla y parciales de hombro, artroscopia compleja de rodilla. Artroscopia simple de
hombro. Osteotomia de cadera, tratamiento de las Pseudoartrosis, trasferencias
tendinosas y musculares, artrodesis de grandes articulaciones, artrodesis de raquis por
via posterior y anterior, cirugia de reseccion oncologica de partes blandas y 6seas.

Metodologia de Ensefianza:

Presentacion de casos clinicos. Desempefio como cirujano en cirugias de alta
complejidad y en emergencias donde tendra intervenciones con la supervisién del
docente. Trabajo integrado en guardia. Revista de sala. Consultorio externo.

Cantidad de técnicas quirdrgicas a realizar en cuarto afio

Artroplastias de hombro 10
Artroplastias parciales y totales de rodilla 10
Artroplastias parciales y totales de cadera 20
Artroplastias totales no cementadas e hibridas 10
Revisién de artroplastias de caderas 10
Artrodesis de rodilla, cadera y tobillo 10
Tratamiento quirdrgicos de fracturas expuestas 75
Osteosintesis complejas de lesiones articulares (fémur y humero 25
distal y proximal, platillo tibial, pilén tibial, calcaneo y astragalo)

Tratamiento quirdrgico de escoliosis 10
Tratamiento quirdrgico de la columna vertebral artrodesis 10
Tratamiento quirdrgico de hernias discales lumbares y cervicales 10
Tratamiento quirtirgico de fracturas de columna vertebral 5
Plastica ligamentaria de rodilla via artroscépica 10
Reparaciones tendinosa de mano 30
Colgajos musculares 10

Modalidad de Evaluacion:

Se evaluaran las destrezas quirlrgicas y decisiones ante las complicaciones de fracturas
y lesiones asociadas, los conocimientos tedricos aplicados para cada cirugia, las
indicaciones quirtrgicas y selecciéon de materiales quirdrgicos previo a la cirugia. También
se valorara las decisiones y aplicacion de técnicas quirtrgicas y tratamiento de paciente
en guardias y consultorios externos, y el seguimiento que el estudiante realice a los
pacientes, segun protocolo.

Bibliografia:
e ATLS. Programa Avanzado de Apoyo Vital en Trauma para el Médico. Colegio
Americano de Cirujanos. 8° edicion. Ed. Novo Nordisk. Buenos Aires. Argentina.
s Campbell S. Cirugia Ortopédica. 11° Ediciofff Ed. ELSEVIER. 2010. Barcelona.
Espanfa.
e Gustilo R, Kyle F, Templeman D. Fracturg,y Luxaciones. 1° Ediciéon. Ed. Mosby.
1995. Madrid. Esparia
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Rotacién en Cirugia Plastica y Reconstructiva

Objetivos:
Que el estudiante sea capaz de:
e Realizar colgajos musculares y estéticas para la cobertura de heridas graves de
partes blandas.
» Aplicar las técnicas de suturas para cada parte del cuerpo en particular.
» Participar de cirugias reconstructivas en conjunto con el equipo de cirugia plastica.

Contenidos:

Lesion vascular traumatica. Sindrome compartimental. Lesiones traumaticas de piel.
Injertos. Colgajos pediculados y libres. Suturas estéticas. Colgajos musculares: tipos,
utilizacién, técnica quirtrgica. Tratamiento de la zona dadora y receptora.

Metodologia de Ensefianza:

Clases teodrico-practicas. Busqueda bibliografica. Presentacion y discusion de casos.
Participacion en cirugia como ayudante.

Modalidad de Evaluacion:

El estudiante sera evaluado de forma practica, en la aplicacion de las diversas técnicas
quirtrgicas decidiendo cudl es la apropiada para cada caso en particular.

Bibliografia:
e Ferraina P.- Oria A. Cirugia De Michans. 7° Edicién. Ed. El Ateneo. 2003. Buenos
Aires. Argentina.
o Hoppenfeld & de Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Edicién Original. Ed.
Marban. 2005. Madrid. Espafia.
e Murphy W. Principios de la AO en el Tratamiento de las Fracturas. Editorial
Masson. 2003. Barcelona. Espaia

e Schatzker -Tile. Tratamiento Quirtrgico de las Fracturas. 2° Edicién. 1998. Ed.
Panamericana. Buenos Aires. Argentina.

Webgrafia:
e Encyclopédie Frangaise: “Les lambeaux pedicules de recouvrement des pertes de
substance cutanée au niveau des membres”. Ed. flsevier Masson (Disponible en

http://www.em-consulte.com/es/article/20992/lambgaux-pedicules-de-
recouvrement-des-pertes-de-s)
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