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INTRODUCCION

La elaboracién de la propuesta pedagdgica se basa en principios filosoficos que consideran a la
verdad, como un logro que no se obtiene de una vez y para siempre, sometiendo los conocimientos
actuales a una constante revision.

El propdsito es formar la capacidad de adquirir o elaborar conocimientos por cuenta propia,
construyendo la experiencia vital y profesional del alumno, teniendo en cuenta sus modalidades,
intereses, necesidades y preocupaciones, como asi también necesidades y caracteristicas del medio y
la comunidad en que viven.

No se deben confundir los medios (conocimientos) con los fines (los estudiantes).

No existen planes de estudio ideales, programas invariables, ni métodos uniformes. Los temas
tratados deberan tener intima conexion con la realidad en que vive o el medio en que va a actuar
como profesional.

Los conocimientos, métodos, técnicas y competencias adquiridos le permitirda resolver
situaciones nuevas y orientarse ante dificultades inesperadas.

Es mision del educador, ponerse al servicio de la autoeducacion del estudiante. Toda verdadera
educacidn es autoeducacion; educacién desde dentro, no desde afuera.

Como aconsejo Rousseau (siglo XVIII): “Poned los problemas a su alcance y dejad que los
resuelva. Que no sepa nada porque se lo hayais dicho, sino porque el mismo lo haya comprendido;
gue no aprenda la Ciencia, sino que la invente.”

OBJETIVOS DE LA CATEDRA DE CIRUGIA

A) OBJETIVO GENERAL:

Formar recursos humanos capaces de programar, ejecutar y evaluar acciones de
prevencion, promocidon y atencidon primaria de la patologia de incumbencia de la Clinica
Quirdrgica, con integracion con el resto de las materias de la carrera de medicina y capacidad de
difundir conocimientos de Clinica Quirurgica, actualizarlos en el postgrado e incrementarlos
mediante la investigacion cientifica.

B) OBJETIVOS PARTICULARES:
Serdn analizados en el grado, en el postgrado y en la investigacion.

1) En el grado:

Al término de la cursada se espera que el alumno logre conocimientos, competencias, actitudes,
habilidades y destrezas para:
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-Conocer la patologia quirurgica prevalente.

-Promover y prevenir esas patologias y sus complicaciones.

-Realizar el diagndstico y el manejo inicial del paciente quirurgico.

-Consultar con el especialista o hacer la derivaciéon en tiempo y forma ante la complejidad o
urgencia del caso.

-Orientar y aconsejar, al paciente y a la familia acerca de las opciones terapéuticas y el
prondstico de la enfermedad en cada caso.

-Controlar al paciente en el curso de un postoperatorio domiciliario.

-Realizar practicas quirdrgicas menores como por ejemplo curaciones, suturas, colocacién de
sondas y aplicacion de inyectables intramusculares y endovenosos

-Desarrollar en los alumnos y docentes las capacidades relacionadas con el Método Cientifico
para obtener informacién bibliografica basada en la evidencia

2) En el postgrado:

-Incentivar al cuerpo docente para la organizacién de cursos destinados a las distintas
especialidades quirurgicas

-Generar actualizaciones periddicas de los docentes en las distintas especialidades quirurgicas.

-Organizar y desarrollar la Carrera de Postgrado Universitario de Cirugia General

3) En la investigacion:
-Realizar y publicar trabajos de investigacién clinica

MARCO METODOLOGICO HACIA LOS OBJETIVOS DE GRADO

Para cumplir con los objetivos propuestos la materia ha sido dividida en dos partes: Cirugia | que
se cursa en el 42 afio de la carrera y Cirugia Il que se cursa en el 52 aiio de la carrera. Ambas tienen una
carga horaria de 130 hs (cada una) con una carga semanal de 16 hs con el 50% de actividad practica.

Los contenidos de Cirugia | y Il estan definidos por el Plan Curricular de la Facultad de Ciencias
Médicas de la U.N.L.P. Se adjunta como Anexo 1 programa de Cirugia | y Il.

PLAN DE ENSENANZA (OFERTA EDUCATIVA)

La enseflanza moderna tiene su eje puesto en el que aprende, dandole libertad de accién y
convirtiéndolo en responsable de su propio aprendizaje. Los docentes son los encargados de
supervisar ese aprendizaje; ésta es la principal diferencia con la ensefianza tradicional centrada en el
docente.

Entre ensefiar y aprender sucede algo.

La ensefianza es condicién necesaria pero no suficiente; opera sobre el alumno, pero no sobre el
aprendizaje que es consecuencia de lo que el alumno hace.

Los alumnos son diferentes ya que acumulan y participan de diferentes practicas sociales y tienen
saberes diferentes, por lo que suele aprender dimensiones muy diferentes de un mismo objeto de
conocimiento.

Establecer cudl va a ser el logro final de aprendizaje es una suposicion cerca de la magia.

El alumno realiza la actividad de “estudiantar” (Fenstermacher, 1989).

La ensefanza facilita “estudiantar”.
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Cualquier medio por el que el alumno aprende, si es legitimo, es utilizable.

La educacién universitaria es educaciéon del adulto, lo que implica: motivacion hacia el logro de
objetivos; participacién y colaboracion en la definicion de los objetivos de aprendizaje y métodos de
ensefianza; accion y reflexidon continua; enseianza de lo que es util.

Nadie aprende si lo que se quiere ensefiar es irrelevante, absurdo o inutil.

El punto inicial del aprendizaje es “ensefiar a pensar”, realizando un “aprendizaje activo”. Nos
basamos en los cuatro aprendizajes fundamentales (Jacques Delors):

-Aprender a conocer

-Aprender a hacer

-Aprender a vivir juntos

-Aprender a ser

La competencia tomada como “saber hacer” implica una combinacién de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que capacitardn al graduado para afrontar con garantias la resolucion
de problemas o la intervencién en un asunto en un contexto académico, profesional o social
determinado

Las necesarias en Cirugia son las generales que el alumno trae como consecuencia de su
formacién previa y las especificas (académicas y practicas) que debe alcanzar como resultado de su
formacidn en la clinica quirdrgica

Para alcanzar una competencia partimos del modelo de la piramide de Miller.

HACER
(Accion)

MOSTRAR COMO
(Desempefio)

SABER COMO
(Competencia)

SABER
(Conocimientos)

La competencia para lograr en Cirugia es aquella que le permita al alumno al finalizar el ciclo:

-Evaluar a un paciente con patologia quirurgica desde la practica clinica, emergencia o urgencia.

-Resolver el diagndstico, prondstico y terapéutica.

-Reconocer sus limites para derivar oportunamente.

-Tener alta solidaridad humana y fuerte compromiso social.

-Estar dispuesto a la evaluacion y educacidn permanente y a participar activamente en acciones
de salud publica.

Para la transmisién de contenidos y el desarrollo de habilidades y destrezas y la adquisicion de
competencias, se utilizaran los siguientes recursos pedagdgicos:

-Clases tedricas

-Trabajos précticos en sala



-Trabajos practicos en consultorio

-Taller de habilidades y destrezas

-Asistencia al departamento de simulacién del Hospital Universitario
-Trabajos practicos en el quiréfano

-Ateneos anatomo-clinicos

- Seminarios

-Entorno educativo de la Catedra

-Curso de repaso

-Busquedas bibliograficas

CLASES TEORICAS
Debe ser una “clase dialogada” que sirva para ejemplificar conductas y establecer conceptos.

Requiere por parte del alumno la lectura previa del tema con conocimientos minimos para poder
desarrollar los tres pasos del aprendizaje: concentrarse, pensar y asociar ideas.

CLASES CON FORMATO MULTIMEDIA

Estan dirigidas hacia una estimulacion multisensorial.

El sujeto ademas de ver y escuchar interactia con el objeto a aprender. Hace que la clase sea
mas dindmica, favoreciendo la atencién y promoviendo una participacién mas activa por parte del que
escucha. Permite manejar recursos audiovisuales para reforzar el aprendizaje con mostracion de
hechos. Utilizarla para transmitir informacidn especifica y poco accesible, organizando la clase a
través de mapas conceptuales con cuatro o cinco ideas basicas sobre las que se debe trabajar varias
veces, realizando sintesis parciales para tratar de lograr la comprension del auditorio.

TRABAJOS PRACTICOS:
Se realizaran segun las circunstancias y los temas:

¢ Enlasaladeinternacion

Para que el alumno pueda lograr un desarrollo y un aprovechamiento correcto y completo de su
entrevista con un paciente y que el docente pueda realizar una evaluacién estructurada de su
desempeiio se utilizara el Mini-CEX.

Al inicio del curso se informara a los alumnos acerca del alcance de las dimensiones del Mini-CEX
y se les proveera de una planilla con las distintas competencias a evaluar:

1- Habilidad para la conduccion de la entrevista
2- Habilidad para la conduccion del examen fisico
3- Cualidades humanisticas/profesionalismo

4- Criterio clinico

5- Habilidad para asesorar al paciente

6- Organizacion y eficiencia en la tarea

Guiados por un docente, en cada entrevista clinica quirirgica se ensefiaran las distintas
competencias para tener en cuenta, reforzando los logros y haciendo las correcciones de los
defectos.

El alumno realizara la historia clinica de un paciente de ser posible con la patologia tematica
desarrollada previamente y atendiendo a las competencias del mini-CEX.

Al término del curso los alumnos serdn evaluados a cerca de las distintas competencias
ensefiadas mediante el Mini-CEX.

* En el consultorio

El alumno atendera desde la consulta inicial las patologias quirdrgicas mas prevalentes vy
valorard cuales son los estudios prequirirgicos para solicitar segun el paciente a tratar.



Aprenderda a evaluar y curar una herida, y cuales son las alarmas para tener en cuenta para su
derivacion.

* Enel quiréfano

Conocera su ambiente y las normas para en el desenvolverse; aprendera a utilizar la vestimenta
correcta para el quiréfano y las medidas de asepsia, y podrd observar la realizacién de diferentes
procedimientos quirurgicos.

En el HIGA San Roque de Gonnet cada semana realizara un taller de habilidades y destrezas en
donde supervisados por un docente se instruird al alumno para la realizaciéon de procedimientos
quirdargicos basicos simulados (realizacion de suturas con utilizacidon correcta del instrumental,
extraccidon de puntos, por ejemplos)

Un dia por curso los alumnos concurren al Hospital Universitario virtual de la Facultad de
Ciencias Médicas para realizar procedimientos simulados tutelados por docentes de la Catedra.

La participacién del alumno serd activa para adquirir las habilidades, destrezas y competencias
correspondientes al tema.

ATENEOS ANATOMO-CLINICOS

Presentacién de casos clinicos quirurgicos reales con discusion grupal, con el objetivo de que el
alumno entrene su razonamiento y juicio para realizar los diagndsticos probable y diferencial, y
adoptar el tratamiento clinico quirdrgico mas adecuado para el paciente en cuestion.

Son presentados y supervisados por el docente.

SEMINARIOS

Tiene por finalidad realizar un estudio intensivo de un tema en donde en un ambiente de
colaboracién reciproca los alumnos buscan la informacion.

Le permite al docente conocer la profundidad y sistematicidad del estudio realizado por los
estudiantes, y constatar sus logros y dificultades.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Permitird al alumno a acceder a revistas internacionales de alto impacto cientifico, y de su
analisis, realizado junto con el docente, podrd acercarse a determinar su importancia como evidencia.

Extendera su horizonte bibliografico y aumentara su vocabulario y terminologia quirdrgica.

ENTORNO EDUCATIVO (moodle institucional)
Mediante el mismo se podrd acceder a las clases tedricas dictadas durante el ano lectivo y
manifestar cualquier problema o dificultad encontrado durante el curso.

CURSO DE REPASO

Serd dictado por los docentes de la Catedra al finalizar la cursada.

Se desarrollara con clases diarias durante cinco dias.

Para la seleccidn de los temas a desarrollar se tendra en cuenta los propuestos por los alumnos y
los que la Catedra considera significativos.

Serd no obligatorio y abierto para los alumnos del resto de las Catedras.

Se entregaran Certificados de Asistencia.

ACREDITACION Y PROMOCION

A partir del afio 2022 la materia puede ser aprobada seglin dos modalidades:
-Con examen final: los alumnos deben contar con el 80% de asistencia a las actividades

obligatorias, y haber aprobado con nota de cuatro dos examenes parciales escritos.

-Sin examen final: promocionardn aquellos alumnos que cuenten con el 80% de
asistencia a las actividades obligatorias y hayan aprobado con nota de siete, dos exdmenes



parciales escritos y dos evaluaciones integradoras orales.
Se tomaran 2 exdmenes parciales por curso; el primero en la mitad del curso y el segundo al
finalizar la cursada.
Tipo de pruebas parciales: elecciones multiples, preguntas encadenadas y problemas para
resolver.
El examen final serd tedrico para Cirugia | y tedrico-practico para Cirugia Il.
La parte tedrica se realizard de manera oral.

a parte practica, que evalla las competencias, se realizard con un paciente teniendo en cuentael
Mini-CEX.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
-Ferraina,P - Oria,A-Cirugia de Michans 52Edicién 2001 Editorial El Ateneo.
- Schwartz, Shires & Spencer. Principios de Cirugia 92 Edicidn, Editorial Panamericana

-Sabiston. Tratado de Cirugia 202 edicidn. Editorial Elsevier
-Maingot. Operaciones abdominales 122 edicidn. Editorial Mc Graw-Hill

-Defelitto,Carielo y colab.Cirugia. Bases clinicas y terapeuticas

EVALUACION

a) DE LOS DOCENTES:
Serdn evaluados en campo por el Profesor titular e indirectamente a través del andlisis de los
resultados de los exdmenes parciales y de la encuesta de satisfaccién realizada por los alumnos (se
adjunta ficha tipo como ANEXO 2)

b) DEL PROCESO DE ENSENANZA:

La “Evaluacion de la ensefianza” hace referencia a poder obtener informacidn con respecto a
cuestiones que los docentes y los alumnos consideren necesarias a fin de poder valorar, y corregir si
fuera necesario, la propuesta de la catedra.

Las fuentes de informacidn seran el equipo docente de la catedra, haciendo su autocritica, y los
alumnos.

Parte de la informacidn requerida como necesaria para tomar decisiones comprende:

- si los contenidos presentados se evidencian articulados entre si

- si los contenidos presentados son posibles de ser significados

- si las exposiciones tedricas ayudan a clarificar los conceptos

- si la propuesta de trabajos practicos ayuda a vincular los contenidos con las realidades
practicas a las que se refieren

- si la organizacion de la cursada resulta pertinente

- si los miembros de la catedra estan funcionando como un verdadero equipo en el que se
complementan todos los docentes sin contradicciones entre si en la organizacion de la cursada.

La evaluacion sera directa, a través del didlogo con los alumnos durante la cursada para poder
realizar los cambios necesarios para resolver las dificultades que resulten; e indirecta a través del
analisis de los examenes parciales y de la encuesta de satisfaccién realizada por los alumnos.
CONTENIDOS PROGRAMATICOS y COMPETENCIAS ESPECIFICAS



Contenidos Tematicos para CIRUGIA |

1. Introduccion a la cirugia (breve historia hasta la Cirugia de Invasién Minima). Etica y
cirugia (comportamiento y responsabilidad).Prevencién en Cl.Quirurgica

COMPETENCIA: a- Comportamiento durante la Entrevista y Ex. Fisico

2. Asepsia y antisepsia (escenarios quirlrgicos: consultorio, sala de operaciones, sala
de urgencias, cirugia ambulatoria).

COMPETENCIA: a- Lavado de manos, b- Vestir ropa estéril

3. Procedimientos médico-quirargicos de primer nivel de atencion médica (suturas,
drenajes, biopsias, anestesia local). Tiempos fundamentales de la cirugia. El quirdfano,
areas e instrumental basico.

COMPETENCIA: a- Sutura en simulador con aguja curva y portagujas, b- Anestesia
local y 3- Sacar puntos de sutura

4. Respuesta sistémica al Trauma. Tratamiento inicial prehospitalario y hospitalario del
paciente Traumatizado. Cémo evitar lesiones con el traslado.

COMPETENCIA: a- Colocacion de la tabla espinal larga para traslado, b- colocacidn de
Collar cervical, c- Triage del paciente traumatizado, d- Promocion de debe hacer y qué
NO debe hacer alguien frente a un traumatizado en la calle con los elementos
necesario de asistencia y sin ningtn elemento, en forma ocasional

5. Preoperatorio dolor, premedicacion anestésica, diferentes tipos de anestesia.(control de
riesgos)

COMPETENCIA: a- Disefio de evaluacion preoperatoria en pacientes con patologias
cronicas compensadas previo a una cirugia electiva, b- Colocacion de via venosa
periférica, c- Colocacion de sonda vesical. Preparacion de la piel en el preoperatorio.
Bafio quirdrgico

6. Postoperatorio Normal (tiempos, cuidados, complicaciones)

COMPETENCIA: a- Control de pulso. Tension arterial. Respiracion. Diuresis horaria.
P.V.C. y temperatura, b- Diagndstico y tratamiento de la fiebre en P.O., c- Obtencion
de muestras para un hemocultivo y urocultivo, c- Manejos de los drenajes

7. Cicatrizacion normal y patoldgica. Sintesis de tejidos.

COMPETENCIA: a- Curacion de la herida operatoria en el P.O. b- Prevencion de
infecciones y Vacunacion Antitetdnica

8. Infeccion y Cirugia, Erisipela, Infeccion de la herida operatoria, uso racional de
antibidticos en cirugia.

COMPETENCIA: a- Reconocimiento de Infeccion del Sitio Quirurgico, b- Cultivo de

secreciones

9. Grandes Sindromes (Shock, Hemorragia, Quemaduras, Sepsis, Paro respiratorio,
intubacién endotraqueal, traqueostomia de urgencia. Paro cardiorrespiratorio,
conducta.)

COMPETENCIA: a- Diagndstico de Hemorragia Digestiva alta y baja, b- Diagndstico y



tratamiento de hemorragia postoperatoria, b- Clasificacion actual de Benaim y
Determinacion de la gravedad de una quemadura y confeccion del parte de
derivacion a centro especializado, c- Interpretacion de datos del laboratorio de medio
interno, d- Plan de reposicion hidroelectrolitica

10. Patologia del Abdomen Agudo (traumatismos abdominales y de viscera hueca)

COMPETENCIA: a- Semiologia del Abdomen, b-Diagndstico diferencial “de sindrome”
en el Abdomen Agudo. c-Estudios complementarios en el A. Agudo, d-Tratamiento del
A. Agudo.

11. Cirugia de Invasividad Minima, Historia de su desarrollo. Fisiologia en Laparoscopia
y Toracoscopia. Principios generales de accesos y equipos.
Conocimientos bdsicos de cirugia robdtica

COMPETENCIA: a- Reconocimiento del equipamiento que se usa para una
Colecistectomia Videolaparoscdpica.

12. Oncologia Basica en Cirugia. Epidemiologia. Biologia del cancer y sus metdastasis.
Estadificacion y marcadores tumorales. Tratamientos

COMPETENCIA: a- Estadificacion de cdnceres prevalentes (colon, pdncreas y mama,
prostata, etc.), b- Prevencion oncoldgica (factores de riesgo, deteccion temprana,
asesoria genética, etc.)

13. Trasplante de drganos. Fendmenos de Rechazo. Inmunosupresidon clinica.
Procuracién de 6rganos para trasplante. Problemas éticos relacionados a la cirugia y
el trasplante. Comunicacion y consejeria. Relacion con el equipo de salud.

COMPETENCIA: a- Diagndstico de Muerte Cerebral, b- Protocolo de procuracion de
drganos, c- Difusion en la comunidad. Aprendizaje de la comunicacion en la
transmision de la noticia de muerte.

Contenidos Tematicos para Cirugia Il

1. Patologia quirtrgica de la piel y tejido subcutaneo: infecciones bacterianas y virales,
tumores benignos y malignos.
COMPETENCIA: a- Exéresis de pequefias lesiones de piel, b- Prevencion del Cdncer de Piel,

c- Difusion en la Comunidad

2. Patologia quirargica de tumores de cuello: Anatomia quirdrgica del cuello. Lesiones
benignas. Cancer en érganos especificos: tiroides, glandulas salivales y laringe.
COMPETENCIA: a- Semilologia del cuello, b- Historia Clinica y relacion con el paciente y su

familia.

3. Patologia toracica, Pleura, Pulmones y Mediastino: Enfermedades de la Pleura
(derrame, empiema, tumores), Enfermedades Pulmonares (Abscesos, Enfisema, Tumores

primarios y secundarios), Enfermedades Mediastino (Mediastinitis, Tumores)



4. Patologia quirdrgica del eséfago y del diafragma: Pruebas funcionales esofagicas,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, esdfago de Barret, tumores benignos y
carcinoma del esdfago, perforacion esofdgica, lesiones por cdausticos. Hernias
diafragmaticas.

COMPETENCIA: a- estudios funcionales de eséfago, b- Historia Clinica y relacién con el

paciente y su familia en cdncer de eséfago

5. Enfermedades quirurgicas de estdmago y duodeno: enfermedad ulcerosa péptica
(hemorragia, perforacidn, obstruccion, refractarios al tratamiento), gastritis y Ulceras por
estrés, Cancer de estdmago, otros tumores, tipos de gastrectomia. Cirugia Bariatrica.

(Técnicas restrictivas, malabsortivas y mixtas) Epidemiologia de la obesidad.

COMPETENCIA: a- endoscopia digestiva alta, b- Historia Clinica y relacion con el paciente
y su familia en obesidad morbida, c- Prevencion Oncoldgica, d- Asesoramiento Nutricional
y evaluacion Psicoldgica previa en la cirugia de la obesidad mdrbida.- Asesoramiento

genético.

6. Patologia quirargica de intestino: obstruccion del intestino delgado, enfermedad de
Crohn, fistulas entero-atmosféricas, neoplasias del intestino delgado, diverticulo de
Meckel, isquemia mesentérica.

COMPETENCIA: a- Historia Clinica y relacion con el paciente y su familia en la enfermedad

de Crohn y/o fistulas entero-atmosféricas, b- Manejo de las ostomias.

7. Patologia quirdrgica de colon y recto: Colitis Ulcerosa. Colitis Isquémica. Enfermedad
diverticular. Megacolon, Pdlipos: carcinogénesis, Adenocarcinoma, (deteccion precoz,
diagndstico, tratamiento quirurgico, neoadyuvancia, adyuvancia).

COMPETENCIA: a- Rectosigmoidoscopia, b- endoscopia digestiva baja, c-El paciente con
cdncer de colon familiar y su familia, d- Asesoramiento Genético, e- Tamizaje del Cdncer

Colorrectal en poblaciones

8. Enfermedades anorrectales: hemorroides, fisura anal, absceso vy fistula criptoglandular,
enfermedad pilonidal, trauma. La patologia anorrectal en el paciente con
inmunodeficiencia, enfermedades de transmisidn sexual de relevancia quirdrgica. Sepsis
ano rectal. Sindrome de Fournier.

COMPETENCIA: a- Examen proctoldgico, b- Historia Clinica y relacion con el paciente
portador de patologia anal e inmunodeficiencia y su familia, c- Consejos acerca del habito

evacuatorio, d- prevencion de las hemorroides.

9. Apendicitis aguda: epidemiologia, clasificacién, etiopatogeniay bacteriologia, cuadro
clinico, métodos diagndsticos, diagndstico diferencial y tratamiento quirurgico.

COMPETENCIA: a- diagndstico diferencial en sindrome de fosa iliaca derecha, b- Estudios
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complementarios en el sindrome de fosa iliaca derecha.

Estudios especiales: indicaciones y contraindicaciones del uso de: Biopsia percutdnea,
Laparoscopia diagndstica, Métodos diagndsticos por imagenes (Radiologia convencional,
Ultrasonido, Tomografia computarizada, Resonancia magnética, escaneo con positrones
mas tomografia computarizada, Endoscopias, Medicina nuclear). Problemas éticos
vinculados a la cirugia. Comunicacién, consejeria y relacién con el equipo de salud.

COMPETENCIA: a- Indicaciones y contraindicaciones de los estudios mds frecuentemente
usados. (Rx, ecografia, tomografia computada, resonancia nuclear magnética, PET

scan+TAC, endoscopias)

Enfermedades biliares: Enfermedad litiasica biliar (prevalencia, incidencia, evolucion y
formacidn de calculos biliares, célculos biliares sintomaticos, colangitis), intervenciones
quirargicas para el tratamiento de la enfermedad litidsica (colecistectomia, exploracidn
del colédoco, procedimientos de drenaje del colédoco, esfinterotomia endoscdpica
transduodenal), Lesiones traumaticas y posquirurgicas de la via biliar. Cancer de la
Vesicula Biliar. Tumores periampulares (cdncer de vias biliares, de ampolla de Vater y de
pancreas diagndstico y tratamiento), Pancreatitis aguda (diagndstico, tratamiento,
complicaciones)

COMPETENCIA: a- presenciar una colecistectomia videolaparoscopica, b- Historia Clinica y
relacion con el paciente con cdncer de pdncreas y su familia, c- Prevencion de Lesiones

Quirdrgicas de la Via Biliar

Higado: Hidatidosis hepatica (diagndstico y tratamiento), Tumores hepaticos benignos
(hiperplasia nodular focal, adenoma, hemangioma, granulomas), Tumores hepaticos
propios malignos (Carcinoma hepatocelular, Hepatoblastoma, Colangiocarcinoma,
Angiosarcoma, Hemangioendotelioma), Tumores metastdsicos (de cancer colorrectal, de
tumores neuroendocrinos, otras metdstasis).

COMPETENCIA: a- Historia Clinica y relacion con el paciente con hidatidosis hepdtica y su

familia, b- Prevencidn y tratamiento del Alcoholismo.

Traumatismo esplénico. Indicaciones conservadoras y esplenectomia.
COMPETENCIA: a- describir la Historia Clinica de un paciente con un traumatismo

esplénico (diagndstico, tratamiento y consecuencias alejadas).

Hernias: de la pared del abdomen: inguinales, femorales, localizaciones menos
frecuentes. Otras patologias (diastasis de los rectos del abdomen, hematoma de la vaina
del recto), Eventraciones (diagndstico e indicaciones de tratamiento).

COMPETENCIA: a- Semiologia de la region inguinal del vardn, b- evaluacion
preoperatoria de un paciente con una gran eventracion. c- Difusion de las formas

correctas de hacer esfuerzos en el trabajo.



15. Enfermedades arteriales: epidemiologia, manifestaciones clinicas de la enfermedad
vascular, tratamiento de enfermedad arterial periférica, oclusion arterial aguda,
enfermedad oclusiva aortoiliaca, Aneurismas de Aorta (diagndstico y tratamiento)
COMPETENCIA: a- Semiologia arterial de los miembros inferiores, b- Semiologia de los

vasos del cuello, b- Difundir la relacion de enfermedad arterial con el hdbito de fumar.

16. Enfermedades venosas: anatomia quirdrgica de las venas, evaluacion del sistema
venoso, tromboembolismo venoso, otros tipos de trombosis venosa, venas varicosas e
insuficiencia venosa crénica, linfedema, pie diabético.

COMPETENCIA: a- pruebas de exploracion de suficiencia venosa de los miembros
inferiores (Trendelemburg, Perthes, etc). b- Indicacion de estudios con Doppler venoso y
otros, c- consejo familiar y de tratamientos en insuficiencia venosa de los miembros
inferiores.

CRONOGRAMA TENTATIVO

La actividad practica consistird, los dias no quirurgicos, en actividades de sala (confeccién de
historia clinica, manejo del paciente quirldrgico y post operatorio), en consultorio (atencion del
paciente con patologia quirurgica, pre operatorio) y en el aula mediante la realizacion de ateneos de
casos clinicos y seminarios

Los dias quirdrgicos asistird al quiréfano donde conocera su ambiente y las normas para
desenvolverse; aprendera a utilizar la vestimenta correcta para el quiréfano y las medidas de asepsia,
y podra observar la realizacién de diferentes procedimientos quirurgicos.

Los viernes de cada semana en el HIGA San Roque de Gonnet realizard un taller de habilidades y
destrezas en donde supervisados por un docente se instruird al alumno para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos basicos simulados (realizacién de suturas con utilizacién correcta del
instrumental, extraccidn de puntos, por ejemplos)

Un dia por curso los alumnos concurren al Hospital Universitario virtual de la Facultad de
Ciencias Médicas para realizar procedimientos simulados tutelados por docentes de la Catedra.

La participacién del alumno sera activa para adquirir las habilidades, destrezas y competencias
correspondientes al tema.
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