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Visto:

La propuesta elevada por la Secretaria de Supervision Curricular y Acreditacion de
la Facultad de Ciencias Meédicas, referente al programa actualizado que incluye
competencias y valores del Area Cirugia de la Carrera de Medicina que fue revisado por
los profesores respectivos; y

Considerando:

Que es necesaria la actualizacion del Programa con la incorporacion de
las competencias con el objetivo de fortalecer los conocimientos y valores en dicha Area;

Que cuenta con el V°B° de la Secretaria Académica;

Que en sesién del Honorable Consejo Directivo de fecha 02/03/2017 se
aprueba el Despacho favorable de la Comision de Ensefianza;

Por ello,

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

Art. 1% Aprobar el Programa actualizado del Area Cirugia con sus respectivas
competencias de la Carrera de Medicina presentado por la Secretaria de Supervision
Curricular y Acreditacion de la Facultad de Ciencias Médicas, dicha Area esta integrada
por las Asignaturas de Clinica Quirdrgica |, Clinica Quirargica |II, Clinica
Otorrinolaringolégica, Clinica Urolégica y Traumatologia y Ortopedia que consta de 28
fojas y forma parte de la presente resolucion.

Art. 2°: Derogar todo aquello que se oponga a la presente.

Art. 3°: Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS A LOS DOS DIAS/DEL MES DE MARZO DE DOS
MIL DIECISIETE- ¢

o 7
TIAS MEDIGAR
DE BORDOZA

RESOLUCION N°:
NBC.vch.vab
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AREA CIRUGIA

La Cirugia es uno de los grandes aspectos del conocimiento médico, y uno de los mas
dificiles de instrumentar para su ensefianza, porque no consiste sélo en estudiar sindromes,
patologias, dosis de medicamentos, etc., sino que incluye una amplia gama de habilidades y
destrezas a desarrollar que le son propias, dificiles de transmitir. El alumno debe llegar a
adquirir la capacidad de interactuar con un paciente y su entorno, obtener y ordenar datos
hacia un diagnostico, y tener conocimiento de los criterios y terapéuticas actuales que ofrece
la Cirugia. Se aseguraran la adquisicién de saberes que sean cualitativa y cuantitativamente
adecuados como punto de partida de la formacioén de un médico generalista.

Dentro del Area Cirugia se incluyen distintas disciplinas, especialidades y
subespecialidades, cada una de las cuales abarcan un segmento especifico del cuerpo
humano (Cirugia general, digestiva, coloproctolégica, hepatobilioponcredtica,
cardiovascular, toracica, de cabeza y cuello, endocrinolégica, ortopedia y traumatologia,
urologia, otorrinolaringologia) o un aspecto de las patologias que lo pueden afectar (Cirugia
oncoldgica, plastica y reconstructiva, emergentologia).

(Cuadl es el sentido del aprendizaje de clinica quirurgica en el contexto de la ensefianza de la
medicina?: Transmitir informacién para que sea reproducida por los estudiantes y formar
individuos con capacidad de razonamiento y habilidades para resolver situaciones del diario
acontecer, en base a un sustento tedrico y a enfrentar con la tutoria docente los problemas
del “quehacer” practico

Es decir: buscar la formacion de recursos humanos mediante la vinculacion a los problemas
y a su solucion

Es, ensefiar los conocimientos y destrezas de la clinica quirtirgica, actualizados, basados en
evidencias, con tecnologia educativa activa y critica, evaluando constantemente el proceso
ensefianza-aprendizaje y de este modo, obtener desarrollo de capacidades de comunicacion,
juicio critico y reflexivo, ética y actitud de superacién constante.

Esta drea estd integrada por las siguientes asignaturas:
- Clinica Quirtrgica I
- Clinica Quirtrgica II
- Clinica Otorrinolaringolégica
- Clinica Urologica
- Traumatologia y Ortopedia

Prof. Dr. ROGELIO
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PROGRAMA DE CLINICA QUIRURGICA I

Competencias generales que se adquieren en Clinica Quirdrgica I:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno deber4 estar en condiciones de:
HACER:

1:

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las personas, sus
familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de APS,
consultorio hospitalario, internacion)

4, Formular hipotesis diagnosticas y diagndsticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes

5. Realizar inyecciones subcutaneas e intramusculares.

6. Realizar curacién y sutura de heridas simples

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud, con énfasis en la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia, comunidad
y sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo
de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando vy
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacién para la Salud

8. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la
practica profesional

9. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta su
eficacia e interpretar sus resultados

10. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salu

11.Brindar informaciéon completa y adecuada sobre el diagnéstico, pgfondstico y

tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencién

Frof. D
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12. Conocer y respetar las normas de seguridad
13. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo

actividades educativas.

14. Realizar un acceso venoso periférico

15. Realizar la administracion de soluciones y medicamentos por diferentes vias
16. Realizar una intubacion nasogastrica y sondaje vesical.

17. Realizar el drenaje de colecciones supuradas superficiales (celular subcutaneo)

SABER COMO:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

3. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion para la
resolucion de los problemas de la practica médica.

4. Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

5. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las
personas, adherencia, contexto clinico y socioeconémico.

6. Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos

7. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

8. Realizar maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragias externas.

Objetivos Generales:

Comprender y aplicar el método cientifico en los fendémenos clinicos que
condicionen un problema médico quirurgico.

Conocer los diferentes escenarios (consultorio, sala de urgencias, quir6fano), donde
se llevan a cabo los procedimientos quirtirgicos.

Ejecutar satisfactoriamente a través de simuladores no biologicos, las habilidades y
destrezas adquiridas durante el curso. (Practicos con maniquies)

Comprender y aplicar los fenémenos genéticos, anatomicos, fisiolégicos,
bacteriologicos, inmunolodgicos, clinicos y sociales que condicionan un problema
médico quirargico en los diferentes escenario (consultorio, sala de urgencias,
quirofano).

Utilizar los recursos médico-quirtirgicos en el estudio y solucién de los proble de
salud.

FACULTAD CIE f
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Competencias especificas:

(3]
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Adquirir la terminologia propia de las disciplinas quirirgicas.

Conocer los mecanismos fisiopatologicos, trastornos metabolicos y alteraciones
generales involucrados en los respectivos procesos.

Realizar, tanto en consultorios externos como en salas de internacion, la anamnesis
completa, incluyendo los aspectos psicosociales que inciden en el estado de salud de
las personas.

Realizar el examen fisico completo en pacientes internados y/o ambulatorios.
Identificar los distintos pasos de los procedimientos quirtrgicos cotidianos y adquirir
habilidades en técnicas quirurgicas basicas.

Manejar los conceptos basicos del diagnéstico por imdgenes y estudios
complementarios del laboratorio.

Abordar aspectos basicos de control pre y postoperatorio.

Describir fundamentos generales de anestesiologia.

Realizar practicas quirargicas iniciales sencillas.

. Reconocer las condiciones que ponen en riesgo la vida del paciente (emergencias),

actuar en el nivel que se encuentre para tratarlos y/o derivarlos al centro asistencial
que corresponda.

El listado de practicas que se ensefiaran y reforzaran, es el siguiente:

Comportamiento en area quirtrgica hospitalaria.

Comportamiento en espacio quirdrgico del consultorio.

Asepsia y antisepsia

Bases de esterilizacion de instrumental de cirugia y material asociado.

Elaboracion basica de la historia clinica y toma de signos vitales.

Inyecciones (subcutdnea, subdérmica, intramuscular y enddévenosa) y toma de
muestra sanguinea.

Puntos de sutura y nudos quirtrgicos.

Colocacion de sonda nasogastrica

Colocacién de drenaje urinario.

Anestesia local

Anestesia general en clase tedrica y en practico de quir6fano, venoclisis, cuidados y
complicaciones.

Tratamiento de heridas.

Cuidado de herida y retiro de puntos.

Punciones Vasculares y Venodiseccion de venas de mediano calibre, incly®o en
simulador biologico.
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* Concepto y visualizacion de Laparotomia.

Contenidos:

Unidad 1:

Cirugia: Definicion. Nomenclatura quirargica. Acto quirurgico. Asepsia y antisepsia. Equipo
quirargico. Normas de bioseguridad. Quiréfano: Instrumental quirargico. Definicién y
clasificacion. Instrumental para la realizacion del primer campo operatorio, diéresis,
prehension, hemostasia, separacion, sintesis. Material de sutura. Clasificacion. Prétesis
quirurgicas en general. Endoscopios rigidos y flexibles.

Unidad 2:

Técnica quirargica. Conceptos generales. Diéresis. Sintesis. Hemostasia. Biopsias:
Concepto. Clasificacion. Microcirugia. Videocirugia. Cirugia endoscopica. Cirugia
ambulatoria.- Cirugia mini-invasiva, concepto.

Unidad 3:

Anestesias parciales: ventajas e inconvenientes, indicaciones. Drogas utilizadas. Local.
Loco-regional. Loco-troncular. Raquidea, peridural y caudal: técnica, indicaciones,
contraindicaciones, accidentes y secuelas.

Anestesia general: Definicion. Vias de administracion., periodos anestésicos (Cuadro de
Guedel). Premedicacién. Intubacion traqueal: Ventajas y complicaciones. Hipoxia. Anoxia.
Accidentes. Insuficiencia cardio-respiratoria aguda.

Unidad 4:

Preoperatorio: definicion. Fundamentos de la indicacion quirirgica: extrema urgencia,
urgencia relativa, urgencia diferida, cirugia programada. Preparacion psicologica.
Preparacion fisica: estado homeostatico, reserva nutricional y balance del medio interno.
Valoracion de funciones cardiovasculares, respiratoria, renal y hepatica. Valoracion del

riesgo quirdrgico: concepto y principales factores que lo clasifican. Preoperatorio inmediato:
concepto y cuidados especiales.

Unidad S:

Post-operatorio: conceptos y periodos. Recuperacion anestésica. Post-operatorio inmediato.
Post-operatorio normal y patolégico. Parametros de vigilancia estricta: pulso, presion
arterial, respiracion, temperatura, diuresis, humedad y colorido de las mucosas, estado de la
herida operatoria, estado y funcionamiento de sondas, catéteres y/o drenajes.
Complicaciones post-operatorias mas frecuentes. Alta de internacion. Convalescencia,
rehabilitacion. Alta definitiva. Post-operatorio en pacientes ambulatorios.

Prof. Dr. ROGELIO
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Unidad 6:

Infeccion en Cirugia. Etiopatogenia. Fenomenos biologicos. Clasificacion. Sintomatologia,
diagnostico, pronostico y tratamiento. Infeccion diseminada: sepsis, flemones, gangrena
gaseosa. Infeccion localizada: abscesos, foranculos, dntrax, hidrosadenitis.

Unidad 7:
Inflamacion. Agentes agresores internos y externos. Infeccion aguda y crénica. Nociones de

tratamiento. Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS).Sindrome de Disfuncion
Orgéanica Multiple (SDOM). Sepsis. Shock.

Unidad 8:
Traumatismos en general. Etiopatogenia. Clasificacion: conmocion, abrasion, heridas.

Heridas por disparos de armas de fuego. Traumatismo accidental y quirdrgico. Respuesta
metabdlica. Atencidn inicial del trauma.

Unidad 9:

Biologia de la herida. Cicatrizacion. Clasificacion. Herida incisa y contusa. Cicatrizacién
viciosa y patologica.

Unidad 10:
Procedimientos quirtrgicos cotidianos: sutura de heridas, drenaje de abscesos, panadizos,
canalizaciones, intubacion traqueal, colocacion de sondas, etc.

Unidad 11:
Quemaduras. Clasificacion. Atencion inicial del quemado. Secuelas.

Unidad 12:
Nutricion en cirugia. Conceptos generales. Alimentacion parenteral y enteral.

Unidad 13:
Cirugia Plastica: concepto. Finalidad (reconstructiva, reparadora, ortopédica y estética).

Injerto: concepto. Colgajo: concepto y clasificacion. Autoplastia. Homoplastia.
Heteroplastia.

FAGULT
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Unidad 14:

Cuello. Anatomia y semiologia quirurgica. Tumores extratiroideos. Enfermedades
quirargicas del tiroides. Hipertiroidismo. Bocio nodular: adenomas y carcinomas. Nociones
de cirugia.

Unidad 15:
Térax. Anatomia y semiologia quirdrgica. Traumatismos. Enfermedades quirtrgicas de las
paredes toracicas.

Unidad 16:

Enfermedades quirurgicas de la pleura. Enfisema. Neumotérax espontaneo. Hemotorax.
Tumores.

Unidad 17:
Enfermedades quirtrgicas del aparato respiratorio. Enfermedad hidatidica. Bronquiectasia.
Supuraciones. Tumores broncopulmonares.

Unidad 18:
Mama. Anatomia y semiologia quirurgica. Afecciones inflamatorias y neoplésicas,
displasias. Nociones de cirugia.

Unidad 19:
Enfermedades quirurgicas del eséfago. Anatomia quirurgica. Fisiologia. Alteraciones
congénitas: estenosis y fistulas. Trastornos motores: espasmo difuso, acalasia, megaesofago.

Unidad 20:
Esofago. Diverticulos. Hernias hiatales. Tumores malignos y benignos. Miscelaneas:
estenosis caustica, membranas y anillos, disfagia lusoria, cuerpos extrafios y colagenopatias.

Unidad 21:

Enfermedades quirurgicas del diafragma. Anatomia quirtrgica. Hernias diafragmaticas.
Eventraciones o relajacion diafragmatica.

Unidad 22:
Enfermedades quirtrgicas de las paredes abdominales. Descripcion atomica. Hernias:
definicion, componentes, diversos criterios clasificatorios. Semiologia quirargica.
Neumoperitoneo de Gofii Moreno. Bases quirtrgicas de la cirugia de las hernias.

Prof. Dr. ROGELI PIZZI
ETARID TECH)
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Unidad 23:
Laparotomias. Laparoscopias. Concepto y clasificacion. Semiologia del abdomen abierto.

Unidad 24:
Afecciones del peritoneo. Peritonitis. Etiopatogenia. Semiologia. Diagnostico. Tratamiento
de los abscesos peritoneales. Abdomen Agudo. Tumores.

Unidad 25:

Hernias frecuentes: inguinal, crural y umbilical. Anatomia y semiologia. Nociones de
cirugia.

Unidad 26:
Hernias infrecuentes: epigastrica, lumbar, Spiegel. Obturatriz. Anatomia y semiologia.
Nociones de cirugia.

Unidad 27:
Eventraciones. Complicaciones de hernias y eventraciones.

Unidad 28:

Enfermedades quirurgicas del sistema arterial periférico. Anatomia y semiologia. Sindrome
isquémico arterial agudo. Embolia y trombosis. Traumatismos arteriales. Sindrome
isquémico arterial cronico: Enfermedad de Raynaud, enfermedad de Leo Buerger,
enfermedad degenerativa (arteriosclerosis). Nociones de cirugia. Materiales protésicos.

Unidad 29:

Enfermedades quirtrgicas del sistema venoso periférico. Anatomia quirtirgica, lesiones
traumadticas. Varices de los miembros inferiores. Complicaciones: tlcera varicosa
varicorragia, varicoflebitis, dermatitis. Trombosis venosa profunda. Tromboembolismo
pulmonar. Trombosis de esfuerzo. Flebotomia con catéter intraluminal: concepto, finalidad,
técnica quirtrgica y vias posibles de realizacion.

Unidad 30:

Enfermedades quirtrgicas de los linfaticos. Funciones de los ganglios. Lesiones de los
conductos tordcicos y gran vena linfatica. Lesiones de los pequefios vasos. Linfedema.
Linfangitis y adenitis. Tumores: linfangioma y linfoma.

FACULTAD CIENCIAS
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Schwartz: Principios de Cirugia. Ed. Mc. Graw Hill Interamericana 10 * Edicion.
Brunicardi FC y cols.

Chércoles R. , Montenegro R, Vélez, S Capitulo: "Abdomen agudo” Guias Clinicas en
Emergencias Médicas- 2014- Tomo II- Segunda Edicion Consejo de Médicos de La
Provincia De Cérdoba

DeVita, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Principles & Practice of Oncology

Ed. Pub 2014 Idioma Inglés

Ferraina P, Oria A: Cirugia de Michans. Ed. El Ateneo, 2002, 5% ed.

Gimenez Mariano E. Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirargica Editorial
Médica Panamericana 2014

Montenegro R, Péscolo D, Tittarelli M “Traumatismo Cerrado de Abdomen en el
Politraumatizado™ Guias Clinicas en Emergencias Médicas- 2014- Tomo II- Segunda
Edicion Consejo de Médicos de La Provincia de Cordoba

Sabiston. Tratado de Cirugia Fundamentos Bioldgicos de la Practica Quirtrgica
Moderna Autor: Townsend M. Courtney . Editorial : ELSEVIER. Afio: 2014, Edicion :
19a ED
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PROGRAMA DE CLINICA QUIRURGICA I1

Competencias generales que se adquieren en Clinica Quirurgica II:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:
HACER:

L«

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las personas, sus
familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de APS,
consultorio hospitalario, internacion)

4. Formular hipétesis diagnosticas y diagnosticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes

5. Realizar inyecciones subcutdneas e intramusculares.

6. Realizar curacion y sutura de heridas simples

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atenciéon de salud, con énfasis en la
estrategia de Atencioén Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia, comunidad
y sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo
de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud

8. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la
préctica profesional

9. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta su

eficacia e interpretar sus resultados

10. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

Prof. Dr ROGELIO [y
SECRETARIO TECh b
FRCULTAD CIENGIAS §
UNIVERSIDAD NAGIONA



Universidad
Nacional
de Cordoba

11. Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagnéstico, pronostico y

tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencion

12. Conocer y respetar las normas de seguridad
13. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo

actividades educativas.

14. Realizar un acceso venoso periférico

15. Realizar la administracion de soluciones y medicamentos por diferentes vias
16. Realizar una intubacion nasogéstrica y sondaje vesical.

17. Realizar el drenaje de colecciones supuradas superficiales (celular subcutaneo)

SABER COMO:

L
2

U

wn

Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion para la
resolucion de los problemas de la practica médica.

Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las
personas, adherencia, contexto clinico y socioecondmico.

Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos

Estar preparado para realizar practicas seguras de atencién, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

Realizar maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragias externas.

Objetivo General.

Abordar los principales sindromes de tratamiento quirurgico incluyendo exploracion,

examenes complementarios, diagnostico, procedimientos quirirgicos pertinentes, profilaxis,
recuperacion, y realizar practicas quirurgicas basicas.

Competencias especificas.

Identificar la etiologia, fisiopatologia, sintomas, signos de las enfermedades
quirurgicas de mayor prevalencia.

Realizar, tanto en consultorios externos como en salas de internacion la anamnesis
completa, incluyendo los aspectos psicosociales que inciden en el estado de sal
las personas.

Realizar el examen fisico completo en pacientes internados y/o ambulatorios.

Prof. Dr. ROGE PiZZI
SECRETARIC TECN
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* Formular hipotesis diagnosticas iniciales teniendo en cuenta los hallazgos que surjan
de la anamnesis y el examen fisico la prevalencia de las enfermedades

* Manejar los conceptos bésicos del diagndstico por imagenes y estudios
complementarios del laboratorio.

» Elaborar el plan de estudios complementarios a solicitar al paciente teniendo en
cuenta los recursos disponibles en el sistema de salud; la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de las pruebas y la relacion
costo-beneficio.

* [nterpretar y jerarquizar los datos obtenidos y, teniéndolos en cuenta, reformular las
hipdtesis diagnésticas.

» Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales del campo de la
salud para llegar, a través de una tarea interdisciplinaria, al diagnostico y tratamiento
adecuados.

» Estimular el trabajo en equipo.

* [Indicar los tratamientos médicos, quirirgicos, rehabilitantes, asi como las medidas
preventivas que surjan de los diagndsticos a los que se arribe.

= Realizar la derivacion del paciente-referencia a otros niveles de la red de servicios de
salud cuando lo requiera la resolucion del problema diagnéstico y/o la terapéutica.

* Reconocer las condiciones que ponen en riesgo la vida del paciente (emergencias),
actuar en el nivel que se encuentre para tratarlos y/o derivarlos al centro asistencial
que corresponda.

Contenidos:
Unidad 1.

Estomago. Anatomia quirtrgica. Fisiologia géstrica. Traumatismos y cuerpos extrafios.
Lesiones agudas de la mucosa gastrica.

Unidad 2.

Estomago. Ulcera gastrica y duodenal.  Etiologia. Sintomas. Diagnostico. Tratamiento.
Complicaciones. Hemorragia. Perforacion. Sindrome Pilérico.

Unidad 3.

Cancer gastrico.  Lesiones preneoplasticas.  Clasificaciéon.  Sintomas.
Complicaciones. Tratamiento.
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Unidad 4.

Patologia del estdmago operado. Sindrome de Dumpin, diarreas post-vagotomias. Sindrome
del asa aferente. Voélvulo. Obstruccion del asa aferente. Invaginacion. Fistula
gastroyeyunocélica. Gastritis alcalina. Cancer del mufién gastrico.

Unidad 5.
Higado. Anatomia quirGrgica. Segmentacion hepatica. Fisiologia. Semiologia.
Traumatismos. Ruptura espontanea. Hemobilia.

Unidad 6.
Abscesos hepéticos. Pidgenos. Amebianos. Quiste hidatidico.

Unidad 7.

Hipertension Portal. Higado. Tumores y quistes benignos. Tumores malignos primarios y
secundarios.

Unidad 8.
Vias biliares. Anatomia quirtrgica. Fisiologia. Semiologia. Colangiografia operatoria.
Quiste del Colédoco. Atresia biliar congénita. Traumatismo de las vias biliares.

Unidad 9.
Litiasis Biliar. Epidemiologia. Etiologia. Sintomas. Diagndstico. Complicaciones.
Tratamiento. Hidrocolecisto.

Unidad 10.
Colecistitis aguda. Sintomas. Diagnéstico. Tratamiento.

Unidad 11.

Ictericia. Colestasis intra y extrahepdtica. Sind coledociano. Etiologia. Sintomas.
Diagnostico y tratamiento. Colangitis esclerosante.

Unidad 12.

Colecistopatias alitiasicas. Sindrome de recidiva de persistencia. Sindrome post-
colecistectomia. Tumores de las vias biliares.

Unidad 13.
Bazo. Anatomia quirtrgica. Fisiologia.
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Unidad 14.
Pancreas. Anatomia quirdrgica. Fisiologia. Semiologia. Traumatismos.

Unidad 15.
Pancreatitis aguda y crénica. Pseudoquistes. Quistes.

Unidad 16.
Tumores benignos y malignos del Pancreas. Nociones sobre tumores funcionantes.

Unidad 17.
Intestino Delgado. Anatomia. Fisiologia. Semiologia.

Unidad 18.

Intestino Delgado. Procesos inflamatorios. Enfermedad de Crohn. T.B.C. Diverticulo de
Meckel. Trastornos vasculares. Ulceraciones. Enteropatias por irradiacion. Fistulas.

Unidad 19.
Invaginacién Intestinal. Sindrome del asa ciega. Sindrome del intestino corto. Tumores

benignos. Sindrome de Peutz Jeghers. Tumores malignos. Carcinoma. Carcinoide. Sindrome
Carcinoide Maligno.

Unidad 20.

Ileo. Oclusion intestinal. Clasificacion. Etiologia. Fisiopatologia. Semiologia. Sintomas.
Diagnéstico. Tratamiento.

Unidad 21.
Intestino Grueso. Anatomia. Fisiologia. Semiologia. Traumatismos. Megacolon. Fecaloma.

Unidad 22.
Enfermedad diverticular. Diverticulosis. Complicaciones. Diverticulitis. Estenosis. Fistulas.
Hemorragia. Colitis ulcerosa. Crohn. Trastornos vasculares.

Unidad 23.
Enfermedades neoplasicas de colon y recto. Polipos. Poliposis. Cancer.

Unidad 24.
Afecciones ano-rectales. Anatomia. Etiologia. Fisiologia. Traumatismos. Cuerpog/extrafios.
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Unidad 25.
Criptitis. Papilitis. Fisuras. Hemorroides. Abscesos. Fistulas. Condiloma. Quiste y Fistula
sacrocoxigea.

Unidad 26.
Prolapso rectal. Cancer de recto. Cancer de ano.

Unidad 27.
Sindrome doloroso de la Fosa Iliaca Derecha. Apendicitis aguda. Tumores de apéndice.-

Unidad 28.
Manejo inicial del Traumatizado.

Unidad 29.
Transplante de Organos. Conceptos basicos. Nomenclatura. Inmunologia y transplante.
Donacién de érganos. Organos pasibles de transplantes. Seleccion de pacientes.

Unidad 30.

Cardiopatia Isquémica. Enfermedad coronaria. Nociones de Angioplastia y cirugia.-
Valvulopatias Cardiacas Evaluacion Tratamiento Quirtrgico. Sindromes Aodrticos Agudos.
Insuficiencia Cardiaca Terminal (ICT) y Trasplante Cardiaco

Unidad 31.

Aneurismas de la Aorta toracica y abdominal. Aneurisma disecante. Sintomas. Diagndstico
y tratamiento. Afecciones del Timo.-

Unidad 32.

Hemorragias Digestivas Altas y Bajas. Clasificacion. Etiologia. Diagnéstico y tratamiento.

Unidad 33.
Traumatismos del Abdomen. Clasificacion. Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento.

Unidad 34.
Medicina Paliativa. Manejo del dolor post-operatorio. Dolor oncolédgico.
oncologico. Nociones de Bioética.

FAGULTAD A * WEJCAS
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Bibliografia recomendada:

1. Schwartz: Principios de Cirugia. Ed. Mc. Graw Hill Interamericana 10 ® Edicién.

Brunicardi FC y cols.

Chércoles R. . Montenegro R, Vélez, S Capitulo: "Abdomen agudo™ Guias Clinicas en

Emergencias Médicas- 2014- Tomo II- Segunda Edicion Consejo de Médicos de La

Provincia De Cérdoba

3. DeVita, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Principles & Practice of Oncology
Ed. Pub 2014 Idioma Inglés

4. Ferraina P, Oria A: Cirugia de Michans. Ed. El Ateneo, 2002, 5% ed.

5. Gimenez Mariano E. Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica Editorial
Meédica Panamericana 2014

6. Montenegro R, Pascolo D, Tittarelli M “Traumatismo Cerrado de Abdomen en el
Politraumatizado™ Guias Clinicas en Emergencias Médicas- 2014- Tomo II- Segunda
Edicion Consejo de Médicos de La Provincia de Cordoba

7. Sabiston. Tratado de Cirugia Fundamentos Biolégicos de la Practica Quirurgica
Moderna Autor: Townsend M. Courtney . Editorial : ELSEVIER. Afo: 2014. Edjcion :
19a ED
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PROGRAMA DE CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA

Competencias generales que se adquieren en Clinica Otorrinolaringolégica:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:

HACER:

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las personas, sus
familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupos
Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de APS,
consultorio hospitalario. internacion)

Formular hipotesis diagndsticas y diagnosticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

1.

W

10.

1

Resolver problemas en diferentes niveles de atencion de salud, con énfasis en la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades
Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia, comunidad
y sociedad,

Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo
de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando vy
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.
Promover y desarrollar actividades en Educacién para la Salud

Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacién de la informacion para la
resolucion de los problemas de la practica médica.

Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la
practica profesional

Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta su
eficacia e interpretar sus resultados

Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de sal

Prof. Dr. ROGEL . PIZ21
SECRETARIO TEG
FACULTAD CIENCIAS C#
UNIVERSIDAD NACIONALDE coRDO
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12. Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagndstico, prondstico y

tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencion

13. Realizar otoscopia y rinoscopia
14. Realizar taponajes de epistaxis anterior

SABER COMO:

1.
2.

Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las
personas, adherencia, contexto clinico y socioecondémico.

Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos

Conocer y respetar las normas de seguridad

Estar preparado para realizar précticas seguras de atencion, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo
actividades educativas.

Realizar maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragias externas.

Competencias especificas:

Realizar Historia Clinica de la Especialidad y reconocer el tipo y uso correcto del
instrumental para el Examen Fisico en ORL.

Conocer la posicion correcta del Profesional y del Paciente, adulto y pediatrico, para
el Examen.

Realizar un examen semiologico completo de la Cavidad bucal , Orofaringe,
Piramide nasal , Fosas Nasales, Oido, Cuello, Laringe y grupos ganglionares del
area ORL

Adquirir conocimientos en relacion a los métodos complementarios especificos de la
especialidad: Rinoscopia Anterior y Posterior , Laringoscopia Directa e Indirecta,
Otoscopia , Otomicroscopia, Fibroscopia, Pruebas auditivas con diapasones, Pruebas
clinicas para evaluacion vestibular, Diagndstico por Imagenes: Rx, TAC, RMN,
Audiometria, Logoaudiometria, Impedanciometria, Pruebas Supraliminares

Observar practicas de Consultorio Externo: aspiraciones, cuerpos extrafios,
cauterizaciones, taponajes, biopsias, miringotomias, etc.
Asistir a Cirugias (optativas segln posibilidad)
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Contenidos:

Unidad 1. Rinosinusologia

Aspectos morfologicos y funcionales. Exploracion semiolégica: Anatomia de fosas
nasales y senos paranasales. Vascularizacion e inervacion. Fisiologia nasal: olfatoria,
fonatoria y respiratoria. Exploracion: rinoscopia anterior y posterior. Fibroscopia.
Radiologia. Diagnostico por imagenes. Incidencias mas frecuentes.

Sindrome de insuficiencia ventilatoria nasal: Clasificacion. Etiologia. Manifestaciones
clinicas, ORL, odontomaxilofaciales y generales. Diagnéstico y Tratamiento.

Rinosinusitis: Etiologia. Vias de infeccion. Clasificacion. Sintomatologia.  Diagnostico y
Tratamiento. Complicaciones.

Epistaxis: Clasificacion. Causas locales y generales. Tratamiento.

Unidad 2. Faringologia
Aspectos morfologicos y funcionales. Exploracion semiolégica: Anatomia de la faringe.
Endofaringe. Espacios perifaringeos. Funciones respiratoria, deglutoria, fonatoria e

inmunolégica. Exploracion: rinoscopia posterior, laringoscopia indirecta. Fibroscopia.
Radiologia.

Faringoamigdalitis superficiales y profundas: Adenoiditis aguda y cronica. Hipertrofia
adenoidea. Anginas. Clasificacion. Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento. Flemones.

Retrofaringeo. Periamigdalino. Laterofaringeo. Adenoamigdalectomia: Indicaciones.

Unidad 3. Otologia
Aspectos morfologicos y funcionales. Exploracion audiolégica: Anatomia de oido
externo, medio e interno. Via auditiva. Funciones del oido externo, medio e interno.
Exploracion: otoscopia, otomicroscopia. Pruebas con diapasones.

Patologia de oido externo: Otitis externa. Formas clinicas. Diagnostico. Tratamiento.
Otohematoma. Pericondritis. Tapones. Cuerpos extrafios. Conducta clinica. Tratamiento.
Patologia de oido medio: Otitis media aguda. Etiologia. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.
Otitis media crénica. Etiologia. Formas clinicas. Diagnostico. Tratamiento. Otitis
secretora.  Disfuncion tubaria. Etiologia. Clinica. Diagnostico. Tratamiento.
Complicaciones. Miringotomia y tubos de ventilacion: Indicaciones.

Patologia de oido interno: Hipoacusias. Cocleares y Retrococleares.
neurosensoriales  prenatales, perinatales vy postnatales. Causas.
Otoesclerosis. Trauma acustico. Presbiacusia. Neurinoma. Aspectos Clinic
Tratamiento.

Hipoacusias
Diagnostico.
. Diagnéstico.
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Aparato vestibular: Conceptos anatomicos y fisiologicos. Sintomas y signos de origen

laberintico. Principales afecciones vestibulares. Vértigo postural. Laberintitis aguda.
Enfermedad de Meniere. Neuronitis vestibular.

Audiologia: Audiometria. Logoaudiometria. Impedanciometria. Potenciales evocados
auditivos. Otoemisiones Acusticas. Conceptos e interpretacion.

Unidad 4. Laringologia

Aspectos morfologicos y funcionales. Exploracion semiolégica: Conformacion anatomica
de la laringe. Musculos de la laringe. Inervacion. Endolaringe. Funciones respiratoria,
deglutoria, esfinteriana y fonatoria. Exploracién: motilidad laringea. Laringoscopia indirecta
y directa. Fibroscopia.

Sindrome disférico: Laringitis agudas. Formas clinicas. Diagnostico. Tratamiento.
Nodulos. Pélipos. Granulomas. Papilomas. Conceptos clinicos y terapéuticos.

Sindrome disneico: Causas y sintomatologia. Cuerpos extrafios. Céancer de laringe.
Localizacion, sintomas, diagndstico y tratamiento.

Bibliografia recomendada:
1. Contenidos desarrollados por los Docentes de la Catedra.

2. Otorrinolaringologia. audiologia y afecciones conexas. Vicente Diamangf, Gisela
Eldalsuk. Edimed. 2014.
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PROGRAMA DE CLINICA UROLOGICA

Competencias generales que se adquieren en Clinica Urolégica:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:

HACER:

1. Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las personas, sus
familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de APS,
consultorio hospitalario, internacion)

4. Formular hipdtesis diagnosticas y diagnésticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencion de salud, con énfasis en la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia, comunidad
y sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

5. Asumir una conducta ¢ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo
de salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud

8. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion para la
resolucion de los problemas de la practica médica.

9. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la
practica profesional

10. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cyenta su

11;

eficacia e interpretar sus resultados
Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salu
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12. Brindar informacién completa y adecuada sobre el diagnostico, prondstico y
tratamiento. al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencion

13. Realizar tacto rectal

14. Realizar sondaje vesical

SABER COMO:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e

intersectoriales

Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las

personas, adherencia, contexto clinico y socioeconémico.

5. Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos

6. Conocer y respetar las normas de seguridad

7. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

8. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo
actividades educativas.

B

Contenidos:

Unidad 1: Obstruccion urinaria

Definicion, etio y fisiopatogenia. Clasificacion.

Obstruccién  urinaria alta, causas mas frecuentes. Diagndstico y tratamiento.
Complicaciones.. Litiasis urinaria, etologia, mecanismos de formacion de calculos. Tipos de
calculos mas frecuentes. Diagnostico, tratamientos actuales. Prevencion. Tratamiento del
colico renal

Obstruccion  urinaria  baja. Causas mas frecuentes: Intraluminales, parietales vy
extraluminales: estenosis de uretra. prostatitis, hiperplasia prostatica benigna y cancer de
prostata. Sintomatologia. Diagndstico, complicaciones. Evacuacion vesical en la urgencia,
procedimientos y sus indicaciones.

Hiperplasia prostatica benigna. Etiopatogenia, sintomatologia, Metodologia de diagnéstico
clinico, laboratorio, imagenologico y pruebas funcionales, criterios de aplicacion de
tratamiento médico y quirurgico. Complicaciones. Diagnoéstico diferencial cof el Cancer de
prostata

Unidad 2. Infecciones urinarias

DICAS
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Definicion. Infecciones urinarias banales y complicadas. Etio y fisiopatogenia.
Clasificacion. Infecciones agudas y cronicas.

Infeccion urinaria alta. Epidemiologia. Sintomatologia, Sistematica de estudio. Tratamiento.
Complicaciones. Prevencion

Infeccion  urinaria  baja. Epidemiologia.  Sintomatologia. Estudio, Tratamiento,
complicaciones. Prevencion. Prostatitis aguda y cronica. Epididimitis.

Infecciones urinarias especificas. TBC. Etiologia. Frecuencia. Vias de contaminacion.
Sintomatologia, diagndstico clinico, bacteriolégico y por imagenes. Endoscopia.
Tratamiento, complicaciones.

Enfermedades de transmision sexual. Uretritis Gonocdcica y no gonocodcica. Vias de
transmisién, Diagnostico. Tratamiento. Sifilis, clasificacion , clinica, laboratorio.
Tratamiento

Unidad 3. Traumatismos urogenitales

Traumatismos renales. Mecanismo de produccion, Clasificacion de acuerdo al dafio del
parénquima renal. Metodologia diagnostica. Tratamiento. Criterios de derivacion.
Seguimiento, complicaciones.

Traumatismos de la via excretora. Etiologia: externos e internos. Causas mas frecuentes.
Sintomatologia. Diagnostico. Reparacion. Complicaciones.

Traumatismos vesicales: causas mds frecuentes.- Clasificacion: intra y extra peritoneales.
Sintomatologia., metodologia diagndstica. Reparacion.

Traumatismos de la uretra. Mecanismos. Clasificacion. Metodologia diagnostica. Criterios
de procedimiento en la urgencia y de derivacion. Complicaciones.

Traumatismos genitales: pene, escroto y testiculos.

Unidad 4. Disfunciones sexuales y patologia genital

Disfunciéon sexual masculina. Alteraciones de la ereccion. Causas mds frecuentes.
Metodologia diagnostica. Tratamiento médico y quirtrgico. Prétesis.

Alteraciones eyaculatorias: Aneyaculacion. Causas, tratamiento. Eyaculacion precoz.
Causas. Tratamiento médico y terapia.

Enfermedad de Peyronie. Etiologia. Diagnoéstico clinico e imagenologico. Tratamiento
actual del mismo, médico y quirargico

Patologia genital mas frecuente: fimosis, hidrocele, varicocele, Causas. Diagnostico y
tratamiento. Consecuencias del varicocele en la fertilidad.

Torsion de testiculo. Diagnoéstico diferencial. Metodologia diagnésticafen la urgencia.
Tratamiento

Unidad 5. Patologia neoplasica:

UNIVERSIDAD NACIONYOF CORDOBA
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Céancer de préstata. Epidemiologia. Historia natural de la enfermedad. Cuadros histologicos
mas frecuentes. Sintomatologia, diagnostico clinico y sospecha bioquimica. Biopsia
prostatica. Clasificacion TNM. Metodologia de diagndstico y estatificacion. Tratamiento
por estadios. Alternativas terapéuticas quirirgicas y radiantes actuales.

Tumores renales. Epidemiologia. Clasificacion histopatologica y por estadios.
Sintomatologia. Metodologia diagnostica. Tratamiento quirtrgico, conservador y radical.
Tratamiento laparoscopico y terapias alternativas. Tratamiento del cancer avanzado renal.
Inmunomoduladores.

Tumores de via excretora. Tipos histologicos. Clasificacion por estadios. Sintomatologia.
Metodologia diagnostica. Tratamiento quirtrgico y tratamientos alternativos conservadores.

Tumores de vejiga. Epidemiologia. Causas mas frecuentes. Tipos histolégicos. Clasificacion
por grados y estadios. Clinica. Metodologia diagnostica por imdagenes, citologica y
endoscopica. Diferenciacion entre tumores superficiales e infiltrantes. Tratamiento
quirargico conservador y radical. Terapias adyuvantes. Derivaciones urinarias.

Tumores de testiculo, pene uretra. Tipos histoldégicos mas frecuentes. Clasificacion.
Diagnostico. Estadificacion . Tratamiento quirtrgico y adyuvante. Seguimiento.

Bibliografia recomendada:
l. Libro recomendado por la Catedra y cedido a los alumnos cursantes en calidad de
préstamo a todos los planes: Urologia Razonada. Bengio Ruben H. Pautasso Oscar
Santiago. Kerkebe Roberto y Juaneda Ricardo. Editorial Corpus

Manual de Urologia. Gueglio y Martinez. 2014

3. Campbell. Walsh 10 Edicién en Castellano. 2015
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PROGRAMA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Competencias generales que se adquieren en Traumatologia y ortopedia:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno deberd estar en condiciones de:

(S

HACER:

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las personas, sus
familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de APS,
consultorio hospitalario, internacion)

4. Formular hipotesis diagnosticas y diagnosticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

I. Resolver problemas en diferentes niveles de atencion de salud, con énfasis en la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia, comunidad
y sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo
de salud. respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacién para la Salud

8. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la
practica profesional

9. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta su
eficacia e interpretar sus resultados

10. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

I1. Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagndstico, fprondstico y
tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencién

12

. Realizar inmovilizacion inicial de fracturas cerradas y expuestas
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13. Realizar inmovilizacion y traslado de pacientes

SABER COMO:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

3. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion para la
resolucion de los problemas de la practica médica.

4. Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las

personas, adherencia, contexto clinico y socioecondmico.

6. Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos

7. Conocer y respetar las normas de seguridad

8. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencién, tanto en forma
individual como en el trabajo en equipo

9. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo
actividades educativas.

10. Realizar maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragias externas.

wh

Competencias especificas:

* Incorporar un enfoque predominante preventivo en el area de la traumatologia y
ortopedia.

= Realizar un correcto diagnostico exploratorio y pronostico.

= Revalorizar las tareas de rehabilitacion reeducacion y reinsercion en el medio social.

REVISAR

Contenidos:

Unidad 1. Historia

Ortopedia y Traumatologia: Definicion y generalidades. Historia, evolucion de la
Especialidad y su interrelacion con otras especialidades. Historia Clinica en Ortopedia y
Traumatologia.

Nomenclaturas: Definicion, clasificacion; biologia 6sea, comportamiento histologico de los
tejidos conectivos, muscular y nerviosos frente a injurias congénitas y adquiridas.
Fracturas; concepto, definicion, clasificacion, biologia de las fracturas, gerfil de las
fracturas, métodos de diagnosticos y tratamientos.

FaGALLTA
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Inmovilizaciones; Concepto. clasificacion indicaciones, secuelas.
Materiales: definicion, clasificacion, utilizaciéon e indicaciones en Ortopedia y
Traumatologia.

Unidad 2. Ortopedia Infantil.

Luxacion congénita de cadera: Definicion, clasificacién, etiologia, etiopatogenia, anatomia
patologica. cuadro clinico, métodos auxiliares de diagnéstico, tratamiento.

Enfermedad de Perthes; Definicion. clasificacion, etiologia, etiopatogenia, anatomia
patoldgica, cuadro clinico, métodos auxiliares de diagnéstico, tratamiento. Complicaciones.
Secuelas.

Escoliosis; Definicion, clasificacion, etiologia, etiopatogenia, anatomia patolégica, cuadro
clinico, métodos auxiliares de diagnoéstico, tratamiento.

Pié Zambo; Definicion, clasificacion, etiologia, etiopatogenia, anatomia patolégica, cuadro
clinico, métodos auxiliares de diagnostico, tratamiento, complicaciones y otras
malformaciones.

Unidad 3. Modulo Infecciones
Infecciones Oseas: Definicion, clasificacion, etiologfa, etiopatogenia, anatomia patoldgica,
cuadro clinico, métodos auxiliares de diagnosticos, tratamientos, complicaciones.

Unidad 4. Trauma

Fracturas en nifos: Generalidades, Definicion, clasificacion, etiologia, etiopatogenia,
anatomia patoldgica, cuadro clinico, métodos auxiliares de diagnosticos, tratamientos,
complicaciones.

Politraumatismo, fractura expuestas: Generalidades, Definicion, clasificacion, etiologia,
etiopatogenia, anatomia patologica, cuadro clinico, métodos auxiliares de diagndsticos,
tratamientos, complicaciones.

Traumatismos de miembros superiores: Generalidades, Definicion, -clasificacion,
etiologia, etiopatogenia, anatomia patoldgica, cuadro clinico, métodos auxiliares de
diagnosticos, tratamientos, complicaciones.

Traumatismos de miembros inferiores y pelvis: Generalidades, Definicion, clasificacion,
etiologia, etiopatogenia, anatomia patoldgica, cuadro clinico, métodos auxiliares de
diagnosticos. tratamientos, complicaciones.

Traumatismos de columna vertebral; Generalidades, Definicion, clasificacion, etiologia,
etiopatogenia, anatomia patoldgica, cuadro clinico, métodos auxiliares diagnosticos,
tratamientos, complicaciones.
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Radiculopatias cervicales y lumbosacras; Generalidades, Definicion, clasificacion,
etiologia, etiopatogenia, anatomia patologica, cuadro clinico, métodos auxiliares de
diagnosticos, tratamientos, complicaciones.

Artroscopia: Historia, presente y futuro de la cirugia artroscopica.Portales y vias de
abordaje en las articulacions.Alcances de la cirugia por video, en general.

Unidad 5. Tumores

Tumores 6seos: conceptos, generalidades, definicion, clasificacion, etiologia, etiopatogenia,
anatomia patoldgica. cuadro clinico, métodos auxiliares de diagnosticos, tratamientos,
complicaciones.

Artrosis: conceptos, definicion, clasificacion, etiologia, etiopatogenia, anatomia patoldgica,
cuadro clinico, métodos auxiliares de diagnosticos, tratamientos, complicaciones.

Artritis: definicion, clasificacion, etiologia, etiopatogenia, anatomia patologica, cuadro
clinico, métodos auxiliares de diagndsticos, tratamientos, complicaciones.

Bibliografia recomendada:

1. Ortopedia y Traumatologia. Silberman, Fernando. Varaona, Oscar
2. Tratado de Emergencias Medicas .Carrasco Jiménez.

3. Compendio de Traumatologia. Ramos Vertiz, Alejandro
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