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Buenos Aires, 14 de marzo de 2007 .-

Expte. N® 517.560/06

VISTO las presentes actuaciones mediante las cuales la Facultad de
Medicina solicita la creacion de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia
Pediatrica, vy

CONSIDERANDO:

Lo establecido por las resoluciones (CS) nros. 6649/97, 807/02 y 4.657/05

Lo informado por la Direccién de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES,
Resuelve:

ARTICULO 1°.- Crear la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Pediatrica,
de la Facultad de Medicina.

L

ARTICULO 2°- Aprobar la reglamentacion general, los objetivos, el plan de
estudios y los contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera a que se
refiere el articulo 1° y que como Anexo forma parte de la presente resolucion.
ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Secretaria de Asuntos
Académicos a la Subsecretaria de Posgrado y a la Direccién de Titulos y Planes.
Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 1726
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ANEXO
CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PEDIATRICA

I, INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del posgrado ) )
CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

Denominacion del titulo que otorga )
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

Unidad Académica de las que depende el posgrado
FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion del CD de la Unidad Académica de aprobacion del Proyecto del
posgrado: res. CD N° 73/06

il FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

La Cirugia Pediatrica es una especialidad bien dsfinida de la Cirugia General,
que se ha desarrollado basicamente por dos motivos: el primero es la indole tnica
de las anomalias congénitas que se observan frecuentemente en el nifio; y el
segundo es el convencimiento de que las respuestas fisiolégicas de los nifios son
cuantitativa y cualitativamente diferentes de las de un adulto, y de que pueden
producirse cambios espectaculares con gran rapidez durante el cuidado
preoperatorio, operatorio y postoperatorio de un nifio. Todo esto también redunda
hecho de que las técnicas quirtrgicas sean bien diferentes en el paciente
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Muchas de las anomalias congénitas que necesitan correccién quirdrgica son
incompatibles con un crecimiento y desarrollo normales. Todas las anomalias que
requieren cirugia de urgencia en el recién nacido son incompatibles con la
supervivencia si no se corrigen. La naturaleza y peculiaridad de tales anomalias
hacen imposible que todos los cirujanos estén bien preparados para dar el mejor
cuidado posible a estos nifios. Este hecho ha sido de gran valor para el desarrollo
de la Cirugia Pediétrica.

La gran labilidad de las funciones respiratorias, cardiacas, renales, etc., de los
nifios a veces resulta aterradora; por otra parte, su notable elasticidad lo hace un
candidato mucho més-adecuado para intervenciones quirfirgicas de urgencia de lo
que originalmente se pudiera pensar. Con la Cirugia Pediatrica, el enfoque de los
pacientes fue substituido por una tendencia intervencionista mas enérgica, cuando
la misma es necesaria, basada firmemente en un conocimiento especializado de la
fisiologia y fisiopatologia de los nifios.

En las Gltimas décadas ha habido cambios importantes en el cuidado de los
nifios. La mitad a dos tercios de los pacientes internados en la mayor parte de los
hospitales infantiles importantes son enfermos quirtrgicos de algiin tipo. Ademas,
los nifios que se internan con problemas médicos, que suelen ingresar bajo el
cuidado de un pediatra especialista, con frecuencia tienen trastornos que requieren
finalmente cuidados quirirgicos y pueden enviarse més adelante al cirujano para
su tratamiento definitivo. Tres causas principales de muerte en nifios son los
accidentes, el cancer y las anomalias congénitas. Es posible que en las tres se
necesite alguna intervencién quirdrgica. Estos factores indican el impacto reciente
de la cirugia en el cuidado total de los nifios.

Muchas enfermedades quirirgicas de la infancia difieren de las que se presentan
en los adultos y son enfocadas en forma diferente, en virtud de que los grandes
adelantos tecnolégicos han contribuido con nuevas medidas diagndsticas y
terapéuticas a la Cirugia Pediatrica, cambiando de manera trascendental la
valoracion diagnostica y los métodos de atencién en muchas patologias. Esto ha
hecho que se hayan producido innumerables progresos en la atencién de

nietaedales quirargicas comunes en los nifios.
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Operar un nifio no es lo mismo que operar un adulto en pequeiio. El nifio es un
ser humano en constante crecimiento y desarrollo, que debe ser tratado como tal,
en forma dindmica y con conocimiento profundo del mismo en sus aspectos
fisicos, psiquicos y sociales. En todo lo anterior, se fundamenta la necesidad de la
Cirugia Pediatrica como especializacion de posgrado.

A) Antecedentes
Explicitar:

a) razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de posgrado:
relevancia en édreas prioritarias, demanda disciplinar, social y /o laboral,
otras.

b) Antecedentes en instituciones nacionales y /o extranjeras de ofertas
similares

c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: establecer
similitudes, diferencias y posibilidades de articulacién

d) consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado, indicando
personas ¢ instituciones (adjuntar documentacion pertinente)

a) La Cirugia Pediatrica representa un 4rea de conocimiento de creciente
interés publico y profesional, con el aumento de la incidencia de las
enfermedades quirurgicas pedidtricas y una mayor capacidad de
intervencion en los procesos por parte de los cirujanos pediatras. Los
avances cientificos y tecnolégicos han experimentado un crecimiento
exponencial lo que hace que la informacién se duplique aproximadamente
cada 5 afios, dejando obsoleta una parte importante de los conocimientos
previos. El impacto socio-econémico que las afecciones quirlrgicas
pediétricas significan en el presente y futuro de los pacientes, y para la
salud publica y el bienestar social, requieren de profesionales médicos con
una capacitacién de excelencia para lograr los niveles de competencia que

respondan a las expectativas de la sociedad y se encuadren en los

rincipios que sustenta la Etica Biomédica.
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Actualmente, el nimero de especialistas no llega a satisfacer las necesidades del
pais. Como consecuencia, este déficit es cubierto por otros profesionales con una
capacitacion no siempre acorde con los avances de la especialidad por la falta en el
pais de una carrera estructurada de especialista en Cirugia Pediatrica, que a través
de un proceso de formacién permita la adquisicion de conocimientos, aptitudes,
destrezas y actitudes que avalen el ejercicio de la especialidad de acuerdo con las
practicas médicas mas actuales, y asumir con responsabilidad la supervisién y
evaluacion de las actividades programadas.

b) Actualmente, existe un solo antecedente en instituciones nacionales de ofertas
similares, que se desarrolla en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cdrdoba, con sede en las siguientes unidades: Hospital de Pediatria
del Nifio Jesus, ex Casa Cuna (Res. CONEAU N° 653/04); Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad (Res. CONEAU N° 159-P73/98); y Hospital Infantil Municipal
de Coérdoba (Res. CONEAU N° 159-P72/98).

Anteriormente, si existio el Curso Superior de Médico Especialista en Cirugia
Infantil como posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires en una cétedra dirigida por el Dr. Rosasco en las décadas del *70 y del *80..

Por otro lado, existen miltiples antecedentes en instituciones extranjeras de
Europa y Estados Unidos de Norteamérica de ofertas similares, realizadas la
mayoria de ellas en los hospitales universitarios o dependientes de las distintas
universidades.

¢) No existen actualmente otras ofertas en la Universidad de Buenos Aires.

d) consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado, indicando personas e
instituciones (se adjunta documentacion pertinente en los anexos)

1.- Al Sr. Director Médico del Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”,
Secretarfa de Salud, GCBA: Dr. Jorge Arslanian.

2.- Al Sr. Secretario del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital General
de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”: Dr. Fernando C. Ferrero.

= Al Sr. Presidente de la Delegacion Gremial de la Asociacién de Médicos
itigfales de la Ciudad de Buenos Aires del Hospital General de Nifios “Dr.
lizjde”: Dr. Jorge Lavrut.

Carlos Maps Vélez
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4.- A la Sra. Vicepresidenta de la Asociacion de Profesionales del Hospital
General de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”: Dra. Ana Sala.

5.- A la Sra. Jefa del Servicio de Neonatologia del Hospital General de Nifios
“Dr. Pedro de Elizalde”: Dra. Maria Teresa Martin

6.- Al Sr. Director de la Carrera de Especialista en Pediatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires: Prof. Dr. Luis Voyer.

7.- Al Sr. Profesor de Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires: Prof. Dr. Adolfo Koltan.

8.- Al Sr. Director Asociado del Curso Superior de Médicos Neumondlogos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires y Jefe del Departamento
de Pediatria del Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”: Prof. Dr.
Carlos M. Saucedo.

9.- Al Sr. Profesor Adjunto de Toxicologia, a cargo de la IIl Cétedra, de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires y Jefe del Servicio de
Toxicologia del Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”: Prof. Dr.
Pablo Alejandro Croce.

10.- Al Sr. Director de la Carrera de Médico Especialista en Endocrinologia
Pediatrica, Jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital General de Nifios “Dr.
Pedro de Elizalde” e Investigador del CONICET: Dr. Juan Carlos Cresto.

11.- Al Sr. Director de la Carrera de Médico Especialista en Cardiologia Infantil y
Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de
Elizalde”: Dr. Eduardo Kreutzer.

12.- A la Sra. Directora de la Carrera de Médico Especialista en Dermatologia y
Jefa del servicio de Dermatologia del Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de
Elizalde”: Prof. Dra. Lidia Ester Valle

13.- A la Sra. Directora del Departamento de Urgencias del Hospital general de
ifres “Dr. Pedro de Elizalde”: Dra. Maria del Carmen Aguilar.

Carlos Ma§ Vélgz
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B) Justificacién: explicitar las caracteristicas del proyecto segin requisitos de la
reglamentacion vigente,

El proyecto se ajusta a la resolucion (CS) N° 4657 / 05

Cumplimentando con lo dispuesto en los articulos 2, 3 y 5, Anexo I —resol. (CS)
N° 4657/05-

La presente especialidad es una Carrera de Especializacion Principal, Posbésica
o con Orientacion en el area Quirtrgica, Intervencionista y Especialidades
Médicas Invasivas.

Modalidad 2 segun la estructura establecida en los articulos 10 y 30, Anexo I -
resol. (CS) N° 4657/05.-

1.~ OBJETIVOS DEL POSGRADO
Descripcion detallada de los objetivos del posgrado

Objetivos generales:

Lograr que ¢l alumno:

-Conozca y exprese claramente la patologia quirGrgica pedidtrica (desde la
concepcion hasta la adolescencia), su clasificacion y prevalencia, su clinica y su
diagndstico tanto como su prondstico, y todas sus posibles terapéuticas,
enfatizando sobre todo las quirGrgicas, como medio de prevencion, reparacion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en los pacientes quirdrgicos pediatricos.

-Adquiera las habilidades técnicas y las aptitudes necesarias para tratar
adecuadamente a los pacientes pediatricos que presentan patologias quirdrgicas.

-Valore al paciente quirdrgico pediatrico en forma holistica, respetando siempre su
dignidad de persona humana, en el campo de la técnica, de la estética y de la
mora

™ |
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Objetivos especificos:

Lograr que el alumno:
-Se motive, perciba, lea, identifique y puntualice con calculos y medidas en toda la
patologia pediétrica, didacticamente clasificada seglin las distintas regiones,
sistemas, aparatos y organos del cuerpo humano y segun las diferentes etapas
etarias de la Pediatria.
-Analice, integre datos y forme conceptos reflexivamente de todo lo percibido en
su relacion directa con el paciente quirdrgico pediétrico en cuanto a la Clinica y
Diagnéstico, Terapéutita y Prondstico en Cirugia Pediatrica.
-Extrapole, analogue, imagine y cree procesos de busqueda de posibles soluciones
a las patologias pediatricas, mejorando las respuestas actuales de la Cirugia
Pediétrica.
-Fije y recuerde todas las técnicas quirlrgicas pedidtricas para poder aplicarlas
correctamente en el momento oportuno.
-Exprese claramente en forma oral, escrita, y practico-técnica todo lo aprendido
en su especializacion, tanto desde el punto de vista docente como investigativo y
evaluativo.
-Valore, decida y actlie correctamente desde el punto de vista bioético ante cada
paciente quirtrgico pediatrico.

IV.  PERFIL DEL EGRESADO

Descripcion detallada del perfil incluyendo competencias y habilidades a
desarrollar en el estudiante, caracteristicas del desempefio futuro acorde con la
formacion del proyecto de posgrado y posibles éareas / campos de insercion
académico-profesional.

Se trata de instruir, educar y formar al egresado con un perfil capaz de resolver
mas de la especialidad en sus aspectos diagnosticos, metodologicos y tera-

}
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péuticos; realizar el abordaje clinico quirurgico del paciente quirirgico pediatrico;
incorporarse en equipos de investigacion clinico-quirirgicos interdisciplinarios
para el armado de protocolos y en la tarea de estos equipos de trabajo; analizar
criticamente las diferentes alternativas terapéuticas de las distintas patologias
quirargicas pediatricas; manejar la terapéutica quirtirgica pediatrica adecuandose
en cada caso particular e incluyendo al enfermo quirGrgico pediétrico
interdisciplinariamente en el estudio e investigacién; tomar contacto con los
docentes en la especialidad capacitandose para ejercerla.

V. ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) Institucional: reglamento del proyecto de posgrado que debera
incluir modalidad de designacién y régimen de periodicidad de las
autoridades del posgrado; funciones de cada una de ellas;
modalidad de seleccién y designaciéon de profesores /docentes /
tutores; normas para la seleccion de aspirantes; criterios de
regularidad de los estudiantes; criterios generales de evaluacion y
requisitos de graduacion; mecanismos de aprobacion de programas
analiticos de cursos /seminarios /talleres, etc.; mecanismos de
seguimientos de las actividades programadas.

Convenios: explicitar si se prevé la existencia de convenios con

instituciones para el desarrollo de las actividades del posgrado

b) académica: plan de estudios. Explicitar denominacién completa de
todos los cursos, seminarios, médulos, talleres, practicas, etc, con
su respectiva carga horaria presencial. Actividades de investigacion
previstas en el desarrollo del posgrado indicando momento de
desarrollo, tipo de actividades, participantes (si corresponde) y
articulacion con las otras actividades académicas.

Régimen de correlatividades. Contenidos minimos de cada uno de
log_cursos, seminarios, talleres y /o las actividades previstas.
adjuriar/@ontenidos por actividad propuesta)

)
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a) institucional:
Reglamento del Posgrado

La modalidad de designacion y el régimen de periodicidad de las
autoridades del posgrado, la funciones de cada una de ellas y la
modalidad de seleccién y designacion de profesores, docentes y tutores
se ajustara a la resolucién (CS) N° 4657/05, en lo que atafie al Comité
de Seleccion y Evaluacion, director, subdirector, auxiliares y
colaboradores docentes, segiin los articulos 14 al 19 inclusive.
Normas para la seleccion de aspirantes: seran segin lo expresado por
los requisitos de inscripcion y admision de la res. (CS) N° 4657/05
(articulos 25 al 35 inclusive).
Los aspirantes deberan presentar titulo de médico segun lo expresado
por el articulo 25 de la Res. (CS) N° 4657/05 mas los requisitos propios
de esta carrera: un aflo de graduado y un certificado de acreditacion de
haber asistido durante un afio a un Servicio de Cirugia General o a un
Servicio de Pediatria (debe incluir rotacion por Neonatologia), o al
menos completar un afio con seis meses en un Servicio de Cirugia
General y seis meses en un Servicio de Pediatria (debe incluir rotacion
por Neonatologia).
Criterios de regularidad de los estudiantes, criterios generales de
evaluacion y requisitos de graduacion: seran segin lo expresado en los
articulos 38 al 41 inclusive -Res. (CS) N° 4657/05,
Mecanismos de aprobacion de programas analiticos de cursos,
seminarios, talleres, etc., se aprobardn segiin su contenido, la asistencia
a ellos y la aprobacion de las evaluaciones o presentaciones requeridas.
Mecanismos de seguimiento de las actividades programadas: serdn
segin la evaluacion de las carreras y sedes como figuran en los
articulos 42 y 43 de la res. (CS) N° 4657/05, ademas de las
autoevaluaciones y evaluaciones de los docentes y de los alumnos
mediante encuestas, informes, etc. periédicos (al menos uno por afio)
bre el desarrollo de la carrera.

Carlos Mas \élez
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Convenios: por el momento no se prevé la existencia de convenios
con instituciones para el desarrollo de las actividades del posgrado.

Institucioén con la que
se establecerd convenio

Objetivos
esperados

Recursos humanos, fisicos
y/o financieros previstos

Principales resultados
esperados

b) académica:
Plan de estudios

PRIMER ANO

Materias: Embriologia quirtrgica pediatrica (trimestral)
Neonatologia quirtrgica (trimestral)
Pediatria quirdrgica (trimestral)
Hebiatria quirdrgica (trimestral)
Anatomia quiriirgica pediétrica (semestral)
Técnica quirdrgica pediatrica (semestral)
Infectologia quirargica pediatrica (trimestral)
Diagnostico por imégenes en cirugia pediatrica (trimestral)
Anestesiologia pediatrica (trimestral)
Manejo del dolor pedidtrico (trimestral)
Cirugia general peditrica (semestral)
Cirugia de la pared abdominal pediatrica (semestral)
Comunicacion en cirugia pediatrica (trimestral)
Informética en cirugia pediatrica (trimestral)
Psicologia en cirugia pediatrica (trimestral)
Anatomia patoldgica quirirgica pediatrica (trimestral)

Carlos Mad Vélez
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SEGUNDO ANO

Hematologia en cirugia pediatrica (trimestral)
Endocrinologia quirtrgica pediétrica (trimestral)
Ginecologia quirirgica pediatrica (trimestral)
Cirugia del trauma pediétrico (trimestral)
Cirugia abdominal pediatrica (anual)

Cirugia plastica pediétrica (trimestral)

Cirugia pediatrica de cabeza y cuello (trimestral)
Microcirugia pediatrica (trimestral)

Cirugia pedidtrica en quemados (trimestral)
Cirugia tordcica pediatrica (anual)

Bioética en cirugia pediatrica (semestral)
Metodologia de la investigacion en cirugia pediétrica (semestral)

TERCER ANO

Oncologia quirirgica pediétrica (trimestral)
Endoscopia pediatrica (trimestral)
Trasplantologia pediatrica (trimestral)
Especialidades quirargicas pediatricas (trimestral)
Cirugia del recién nacido (anual)

Cirugia pediatrica minimamente invasiva (anual)
Urologia pediatrica (anual)

Medicina legal en cirugia pediatrica (trimestral)
Historia de la cirugfa pediétrica (trimestral)
Educacion en cirugia pediatrica (trimestral)
Inpestigacion y futuro de la cirugia pediétrica (trimestral)

Carlos Mas Vdlez
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EMBRIOLOGIA QUIRURGICA PEDIATRICA.
Genética.
Gametogénesis. Alteraciones de interés quirargico pediétrico.
Fecundacion. Alteraciones de interés quirtrgico pediatrico.
Implantacion.
Embriologia general, normal y patoldgica quirurgica pediatrica.
Embriologia especial, normal y patolégica quirirgica pediatrica.
Fetologia normal y patoldgica quirargica pedidtrica.
Teratogenia quirurgica pedidtrica.
Teratologia quirtrgica pediatrica
Alteraciones génicas, poligénicas y cromosémicas quirirgicas
pediatricas.
Malformacidnes congénitas quirdrgicas.
Intervenciones intrauterinas.

NEONATOLOGIA QUIRURGICA.
Perinatologfa quirirgica.

Recién nacido normal y patolégico.
Clasificacion segln peso y edad gestacional.
Ambiente fisico y termorregulacion.,
Alimentacion. Nutricion enteral y parenteral.
Fisiologia del recién nacido.

Recién nacido de alto riesgo.

Patologia general del recién nacido.
Patologia quirtrgica del recién nacido.

Pre y post operatorio normal y patoldgico del recién nacido.
Transporte del recién nacido quirargico.
Seguimiento del recién nacido quirargico.

PEDIATRIA QUIRURGICA.
Fisiologia del lactante, preescolar, escolar, preptber, ptber.
Crecimiento y desarrollo.
Nutricioén pediatrica.
Inmunizaciones.
edio interno.

)
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Historia clinica pediatrica.

Semiologia pediatrica.

Laboratorio pediétrico.

Farmacologia pediétrica.

Dermatologia pediatrica.

Hematologia pediatrica.

Pre y post operatorio normal y patolégico.

HEBIATRIA QUIRURGICA.

Adolescencia. Persona, familia y sociedad.

Cambios fisicos, sexuales y hormonales.

Aspectos psicosociales. Aspecto cognitivo.

Relacion médico-paciente. Motivos de consulta.

Factores de riesgo (mayores y menores), protectores y resiliencia.
Conductas de riesgo: Abuso de drogas, embarazo no deseado, delincuen-
cia.

Abordaje de diferentes problematicas en la adolescencia.

Patologia general masculina: Malformaciones, deformidades, gineco-
mastia.

Patologia testicular: Autoexamen, varicocele, masas escrotales,
criptorquidia.

Patologia general femenina: Hirsutismo androgénico, gigantomastia.
Patologia genital: Imperforacién del himen, malformaciones uterovagina-
les.

Adolescencia y dolor: Dolor toracico, abdominal, dorsolumbar, pelviano.

Materia: ANATOMIA QUIRURGICA PEDIATRICA

Anatomfia descriptiva, topografica y funcional.

Anatomia clinica y radiolégica.

Anatomia regional anatomoquirtrgica.

Aparato locomotor. Sistema osteoarticulomuscular.

Osteologia. Diferencias en las distintas edades y con el adulto.
rtrologfa. Variacion de la movilidad con la edad.

™—
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Miologia. Misculos, tendones, aponeurosis. Compartimientos.
Regiones anatomoquirdrgicas de los miembros.

Sistema de la defensa y la prehension. Cintura escapular. Axila.
Sistema de la bipedestacion, equilibrio y marcha. Cintura pelviana.
Sistema de la evacuacion y contencion. Perineo. Regién glitea.
Columna vertebral. Espalda. Sistema de la posicion erecta.
Esplacnologia.

Cara. Sistema de la masticacion y de la mimica.

Cuello. Sistema de la cervicocefalogiria.

Torax. Paredes. Mamas. Espacio pleural. Mediastino.

Aparato respiratorio. Sistema de la respiracion.

Aparato cardiovascular y Vascular periférico.

Angiologia: Arteriologia, venologia y linfologia. Fascias vasculares.
Aparato digestivo. Paredes del abdomen. Region inguinal. Peritoneo.
Aparato urinario. Retroperitoneo. Sistema endocrino.

Aparato genital femenino y masculino. Arquitectura de la pelvis.
Sistema de la evacuacion y contencion. Region glitea.
Neuroanatomia central y periférica. Sistema de la contencion neurosen-
sorial.

Materia: TECNICA QUIRURGICA PEDIATRICA
Conceptos generales y Diferencias con el adulto. Estrategia, Téctica y
Técnica.
El quiréfano en cirugia pediatrica.
El instrumental quirtrgico. Clasificacion. Esterilizacion.
El equipo operatorio. Disposicién del equipo operatorio. La instrumenta-
dora.
El lavado de manos y la vestimenta aséptica.
Antisepsia del campo operatorio. Prevencion de infecciones.
Anestesia infiltrativa: Local, regional y troncular.
Aislamiento aséptico de la incision. Colocacion de compresas de campo.
Incisiones en cirugia pediatrica. Diéresis de la piel.
La diseccion quirtirgica. Diéresis del tejido subcuténeo.
icas atraumética y aséptica.
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Hemostasia. Coordinacién de maniobras.

Separacion estatica, dindmica, autostatica y con otros métodos.
Diseccion y diéresis de la aponeurosis, de los musculos y de los tendones.
Diseccion y diéresis de los huesos.

Diseccion y diéresis de los vasos y de los nervios.

Diseccion y diéresis de las cavidades celémicas.

La exploracion quirdrgica. Manipulacién de visceras.

Técnica operatoria en cirugia oncoldgica pediétrica.

Drenajes. Clasificacion. Indicaciones. Colocacion. Control. Extraccion.
Sintesis. Materiales e instrumentos de sutura.

Accesos vasculares. Canalizaciones. Punciones percuténeas.
Colocacion de protesis, implantes, reservorios y mallas.

Técnicas exceptionales en cirugia de urgencia.

INFECTOLOGIA QUIRURGICA PEDIATRICA.
Infecciones prenatales (embrionarias y fetales).
Infecciones del recién nacido.

Infecciones del lactante.

Infecciones del preescolar, Escolar y adolescente.
Sepsis. Endocarditis infecciosa.

Infecciones virales. Antivirales.

Infecciones bacterianas. Antibidticos.

Infecciones fiingicas. Antifiingicos.

Infecciones parasitarias. Antiparasitarios.
Inmunologia. Vacunacion. Gammaglobulinas.
Profilaxis antibiotica en cirugia. Factores de riesgo.
Control de infecciones hospitalarias. Aislamiento.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN CIRUGIA PEDIATRICA
Radiologia simple. Telerradiografia. Posiciones.

Radiologia contrastada (digestiva, urinaria, genital, vascular).
Radioscopia: Parélisis diafragmatica, masas mediastinales, etc.
Cinerradiografia: Fistula traqueoesoféagica, arteriografia, etc.
\omografia simple: Lesiones pulmonares, mediastinales, etc.
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Tomografia axial computada (TAC)

Tomografia helicoidal.

Tomografia por emision de positrones (PET).

Ecografia2 D,3 D y 4 D.

Resonancia magnética nuclear (RMN).

Medicina nuclear. Centellografia. Cdmara Gamma. SPECT.
Radiologia intervencionista en cirugia pediétrica.

ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

Evaluacion anestésica preoperatoria.

Anestesia local, topica e infiltrativa.

Anestesia regional y troncular.

Anestesia raquidea, intra y extradural.

Anestesia general. Distintos tipos de intubacion. Monitoreo.
Medicacion anestésica previa, mediata e inmediata.
Induccidn, estabilizacién y mantenimiento, y recuperacion anestésica.
Drogas anestésicas. -

Drogas analgésicas. Bloqueo sensitivo.

Drogas hipnéticas. Bloqueo mental.

Drogas relajantes musculares. Bloqueo motor.

Drogas de accion neurovegetativa. Bloqueo neurovegetativo.

MANEJO DEL DOLOR PEDIATRICO

Mecanismos del dolor: Anatomia y fisiologia. neurotransmisores.
Tratamiento farmacoldgico del dolor: AINES.

Endorfinas y opidceos. Sustancias bloqueantes del impulso nervioso.,
Farmacos coadyuvantes de analgésicos. Efectos adversos.

Métodos no farmacoldgicos para el control del dolor.

Exploracion fisica del paciente pediatrico con dolor.

Valoracion del dolor. Escala de fotogramas de Oucher.

Dolor agudo: Postoperatorio, secundario a procedimientos, quemado.
Dolor crénico: Paciente pediatrico con cancer. Cuidados paliativos.
Analgesia controlada por el paciente.

Anestesia locorregional y bloqueos en el manejo del dolor.

Aspectos psicolégicos, familiares y socioculturales del dolor pediétrico.

Carlos M. \ﬁjlez
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Materia: CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA
Infecciones (abscesos, flemones, celulitis, panadizos, forGnculos, etc.).
Adenitis, linfadenitis, adenofleman. celulitis.
Heridas. Clasificacion y sutura. Cicatrizacién. Tétanos.
Mordeduras (perros, gatos, viboras, humanos, etc.). Rabia. Sueros.
Picaduras (himendpteros, aracnidos, escorpiones, etc.). Sueros.
Cuerpos extrafios en piel y tejidos blandos.
Cuerpos extrafios oculares.
Cuerpos extrafios auditivos.
Cuerpos extrafios en el aparato respiratorio.
Cuerpos extrafios en el aparato digestivo.
Cuerpos extrafios en el aparato urinario.
Cuerpos extrafios en el aparato genital masculino.
Cuerpos extrafios en el aparato genital femenino.
Lesiones por cuerpos extrafios externos (aro, anillo, pelo, etc.).
Quistes epidermoides, dermoides, sebaceos.
Quistes mucosos, serosos, ranula.
Fistulas preauricular, del cuello, preesternal.
Hoyuelos y senos (coxigeo, pilonidal).
Pequerios tumores (nevus, lipomas, angiomas, pilomatrixoma, etc.).
Cirugia Dermatolégica Peditrica. Biopsias.
Cicatrices retractiles y antiestéticas.
Verrugas, condilomas, molusco contagioso, impétigo, ectima.
Lesiones por huevos y larvas: Miasis, Ura.
Cirugia de las faneras. Patologia ungueal.

Materia: CIRUGIA DE LA PARED ABDOMINAL PEDIATRICA
Laparotomias y celiotomias. Incisiones y vias de abordaje.
Patologia del conducto peritoneovaginal: Hernias, Quistes de cordén, etc.
Hidroceles comunicante y no comunicante. Hidrocele a tensién.
Patologia de la region inguinoabdominal: Hernias inguinales.
Hernias complicadas: Atascada, estrangulada, apendicitis herniaria.
Hernias deslizadas: ovario, trompa, vejiga, intestino, epiplon.
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Hernias especiales: hernia de Littré, hernia en derivaciones peritoneales.
Patologia de la regién inguinocrural: Hernias crurales.

Patologia de la region umbilical: Hernia umbilical, hernia ad umbilical.
Patologia del conducto onfalo-mesentérico: Permeable, pélipo, diverticu-

lo.

Patologia de la regién epigastrica: Hernias epigastricas o de la linea
blanca.

Otras hernias: de Spiegel, lumbar (Petit, Grynfelt), obturatriz, perineal,
etc.

Eventraciones: Abdominales, lumbares.

Tratamiento de lesiones viscerales acompafiantes.

Celosomias superiores: Ectopia cordis, pentalogia de Cantrell.
Celosomias medias: Onfalocele, gastrosquisis.

Celosomias inferiores: Extrofia de vejiga, extrofia de cloaca.
Técnicas de agrandamiento de la pared abdominal.

Sindrome de Prune Belly (vientre en ciruela pasa).
Infecciones de la pared abdominal: Absceso de pared y subaponeurético.
Infecciones generalizadas: Gangrena, fascitis necrotizante.
Traumatismos de la pared abdominal pediétrica.

Tumores de la pared abdominal pediatrica.

Reconstruccion de la pared abdominal.

Materia: COMUNICACION EN CIRUGIA PEDIATRICA

Busqueda bibliografica: Concepto, limitaciones, ventajas.

Técnica de la busqueda .Bibliografica.

Determinacion del tipo de publicaciones. Libros, revistas, articulos.
Localizacion de escritos. Acceso al material bibliografico.
Registro de la bibliografia. Sistema de citaciones.
Suspension de la busqueda. Analisis bibliografico.
Lectura critica de publicaciones médicas.
Interpretacion de publicaciones sobre evaluaciones terapéuticas.
Publicacién de ensayos clinicos y / 0 manuscritos médicos.
Comunicaci6n en ateneos, simposios, seminarios, jornadas y congresos.
Comunicacion a través de monografias, trabajos de investigacion, tesis.
Proyecto y elaboracién de una monografia sobre cirugia pediatrica.
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INFORMATICA EN CIRUGIA PEDIATRICA

Introduccion a la informética. Word. Office. Excel. Power Point.
Registro de pacientes. Coleccion de datos clinicos.

Sistemas de informacion hospitalaria. Manejo clinico y de salud.
Procesamiento de anélisis de imagenes y de sefiales bioldgicas.
Sistemas de soporte de toma de decisiones automatizada.
Calidad del cuidado de la salud.

Economia de la salud.

Buasqueda en Internet. Procesamiento del conocimiento. Medline.
Educacion asistida interactiva. Simuladores.

Bioinstrumentacion analdgica y digital.

Biometria médica. Inferencias estadisticas.

Programas de investigacidn y construccion de modelos.

PSICOLOGIA EN CIRUGIA PEDIATRICA

Evolucion psicoldgica del nacimiento a la adolescencia.
Aplicacion de los tests al estudio de los problemas psicilégicos.
Trastornos de conducta. Delincuencia infantojuvenil.

Angustia y estados de ansiedad.

Patologia psicosomatica. Patologia somatopsiquica.

Trastornos emocionales ocasionados por las enfermedades.
Trastornos emocionales ocasionados por la internacién.
Trastornos emocionales ocasionados por las intervenciones quirtrgicas.
Psicoprofilaxis quirdrgica.

El paciente pediatrico ante el dolor.

El paciente pedidtrico ante la muerte.

El entorno del paciente pediatrico: padres, familia, amigos.
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ANATOMIA PATOLOGICA QUIRURGICA PEDIATRICA
Técnicas de envio de los materiales de puncion, biopsia y exéresis.
Necropsia en pediatria.

Patologia congénita.

Patologia inflamatoria en pediatria.

Patologia degenerativa y trastornos del metabolismo en pediatria.
Trastornos hidroelectroliticos y circulatorios pediatricos.

Los agentes fisicos como causa de lesion y enfermedad en pediatria.
Lesiones quimicas pediétricas. Efectos de las radiaciones en pediatria.
Enfermedades bacterianas, virales, micéticas y parasitarias pediatricas.
Enfermedades por hipersensibilidad. Enfermedades del colageno.
Enfermedades carenciales pediétricas.

Enfermedades tumorales en pediatria.

HEMATOLOGIA EN CIRUGIA PEDIATRICA
Métodos de obtencion de sangre en pediatria.
Patologia hematoldgica pediatrica.

Patologia de la coagulacion. Hemofilia. Coagulacion intravascular.
Patologia ganglionar. Linfoma. hodgkin.
Patologia timica. Hiperplasia. Timoma.
Patologia esplénica. Plrpuras. Tesaurismosis.
Hemoterapia en cirugia pediatrica.
Enfermedades transmisibles. SIDA.
Hemoderivados.

Sustitutos de la sangre.

Exsanguinotransfusion.

Autotransfusion.

ENDOCRINOLOGIA QUIRURGICA PEDIATRICA

Introduccion a la endocrinologia pedidtrica.

Patologia hipofisaria y pineal.

Patologia de la glandula tiroides. Tiroiditis. Bocio. Quistes. Tumores.
Patologia de las paratiroides. Hiperparatiroidismo.

Patologia de la corteza suprarrenal. Adenoma. Carcinoma. Arrenoblas-
ma.
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Patologia de la médula suprarrenal. Feocromocitoma.

Patologia pancreética endocrina. Adenomas. Nesidioblastosis.
Patologia del sistema APUD.

Patologia testicular. Quistes. Tumores germinales, Estromales y otros.
Patologia ovérica. Quistes. Ovario poliquistico. Tumores.

Sindromes de neoplastas Endocrinas multiples.

Técnicas quirlrgicas de avanzada para la patologia endocrina.

Materia: GINECOLOGIA QUIRURGICA PEDIATRICA
Introduccion a la ginecologia infantojuvenil.
Malformaciones congénitas ginecolégicas. Himen imperforado.
Infecciones ginecoldgicas en pediatria. Cuerpos extrafios.
Desarrollo sexual normal y patolégico.
Disgenesias gonadales ovaricas. Turner. Noonan. Aplasia gonadal.
Disgenesias gonadales mixtas. Hermafroditismo verdadero.
Déficit de masculinizacién. Seudohermafroditismo masculino.
Genitales ambiguos. Feminizacion testicular.
Masculinizacién por andrégenos. Hiperplasia suprarrenal congénita.
Tumores ovéricos. Tumores epiteliales, germinales y estromales.
Tumores genitales. Sarcoma botrioides.
Patologia mamaria. Hiperplasia. Mastitis. Traumatismos. Tumores.

Materia: CIRUGIA DEL TRAUMA PEDIATRICO
Epidemiologia. Prevencion.
Atencion y evaluacion inicial. Rescate. Transporte.
Traumatismo craneoencefalico.
Lesiones maxilofaciales: oculares, auditivas, nasales, dentales.
Lesiones cervicales: columna, garganta, vasos y nervios.
Traumatismo de térax: pulmonar, cardiovascular, mediastinal.
Traumatismo de abdomen. Lesiones perineales.
Traumatismo genitourinario: urolégico, genital masculino y femenino.
Lesiones osteoarticulomusculares.
Lesiones vasculares y neuroldgicas periféricas.
Lesiones fisicas y quimicas.
Maitrato infantil.
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Materia: CIRUGIA ABDOMINAL PEDIATRICA
Peritonitis primaria y secundaria. Absceso subfrénico, interasas y del
Douglas. Ascitis. Quiloperitoneo. Quistes mesentéricos.
Peritonitis plastica. Bridas congénitas. Enterolisis. Plicatura intestinal.
Hemorragia digestiva alta y baja. Diagnéstico y tratamiento.
Patologia de la union esofagogastrica. Acalasia. Esofagocardiomiotomia,
Reflujo gastroesofagico. Operaciones antirreflujo. Hernia hiatal.
Patologia del estomago. Duplicacion. Microgastria.
Vélvulo. Desvolvulacién. Gastropexia.
Ulcera péptica. Perforacion. Cierre simple. Gastrostomia.
Cuerpos extrafios. Bezoares. Gastrotomia.
Patologia de {a union gastroduodenal. Pilorospasmo. Piloroplastias.
Atresia prepilérica y pilérica. Membrana antral. Anastomosis gastroduo-
denal.
Estenosis hipertréfica del piloro. Piloromiotomia.
Ascenso gastrico. Confeccion de tubos gastricos.
Malrotacion intestinal. Vélvulo intestinal. Hernias mesocoélicas.
Patologia duodenal. Atresia duodenal. Duodenoduodenoanastomosis.
Patologia yeyunoileal. Atresia de intestino delgado. Enteroenteroanas-
tomosis.
Enterocolitis necrotizante. Enterostomias. Sindrome de intestino corto.
Enfermedad meconial. fleo meconial. Tapén meconial. Peritonitis
Meconial.
Invaginacion intestinal. Desinvaginacion. Diverticulo de Meckel.
Disgenesia ileal. Enfermedad de Crohn. Colitis ulcerosa. Duplicacién.
Patologia cecal. Tiflitis. Cecostomia.
Apendicitis. Apendicectomia.
Patologia colénica. Duplicacion. Atresia de colon. Anastomosis colonica.
Patologia rectal. Atresia rectal. Colostomia.
Enfermedad de Hirschsprung. Sindromes SeudoHirschsprung. Vélvulo

gmoideo
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Malformacién anorrectal. Clasificacién. Estudio. Conducta inicial.
Malformacién anorrectal Alta. Descenso abdominoperineal.
Malformacién anorrectal baja. Anoplastia. Fistulas urodigestivas.
Prolapso rectal. Cerclaje anal. Fistulas anales. Fisura anal. Hemorroides.
Cloaca. Manejo interdisciplinario.

Traumatismo Intestinal. Estallido gastrico. Hematoma duodenal.
Perforacion.

Neoplasias intestinales. Pélipos. Poliposis. Hemangiomas. Carcinoides.
Patologia hepatica. Biopsia hepética. Infecciones. Hepatitis. Absceso
Hepético.

Traumatismo hepatico y de las vias biliares.

Tumores hepaticos benignos. Quistes hepaticos. Tumores malignos y
metastasis hepaticas.

Hepatoblastoma. Hepatectomia.

Colangiopatia obstructiva del lactante. Atresia e hipoplasia de vias bilia-
res.

Dilatacién uniforme de las vias biliares. Quiste de colédoco.
Hipertension portal. Hiperesplenismo.

Litiasis biliar. Litiasis vesicular. Colecistectomia. Colecistitis. Colangitis.
Patologia pancredtica. Tejido pancredtico Ectopico. Pancreas anular.
Infecciones pancredticas. Pancreatitis. Traumatismo y rotura pancreatica.
Tumores pancredticos benignos. Quistes y pseudoquistes de pancreas.
Tumores pancreaticos malignos. Nesidioblastosis.

Lesiones esplénicas. Asplenia. polisplenia. Bazo accesorio. Bazo errante.
Infecciones. Esplenomegalia aguda. Absceso. Sepsis postesplenectomia.
Tesaurismosis. Traumatismos. Quistes. Peliosis. Tumores.Esplenectomia.

Materia: CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA

4

Técnicas fundamentales de la cirugia plastica. Uso del laser.
Cicatrizacion normal y patologica.

Suturas estéticas de la piel. Heridas anfractuosas.

Trasplante de tejidos. Injertos. Colgajos locales y pediculados.
Materiales de implantacion. Expansores de piel. Cultivo de piel.
Cicatrices hipertréficas. Queloides. Tatuajes. Ulceras por compresion.
Hemangiomas, Linfangiomas y Fistulas arteriovenosas. Nevos gigantes.
Tumores benignos y Alteraciones cuténeas generalizadas.

Enfermedad de Von Recklinghausen.
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Lesiones de las manos y dedos. Lesiones de tendones y nervios.
Técnica de reconstruccidn de las extremidades inferiores.
Amputaciones y desarticulaciones funcionales.

Materia: CIRUGIA PEDIATRICA DE CABEZA Y CUELLO
Reconstruccion del cuero cabelludo, frente y béveda del craneo.
Reconstruccion de los parpados y de las cejas. Ptosis palpebral.
Reconstruccion de la oreja. Microtia. Otoplastia.

Reconstruccion de la nariz. Rinoplastia. Hendidura facial congénita.
Reconstruccidn de los musculos faciales y mejillas. Coloboma.
Reconstruccion de los labios. Macrostomia. Microstomia.

Fisura de labio.

Fisura labioalveolopalatina. Enfoque multidisciplinario.

Fisura de paladar. Unilateral. Bilateral. Técnicas quirtrgicas.
Malformaciones de la mandibula. Articulacién temporomandibular.
Fracturas de los huesos de la cara.

Tumores de las glandulas salivales. Tumor mixto de parétida.
Reconstruccion del cuello.

Materia: MICROCIRUGIA PEDIATRICA

Introduccién a la microcirugia. Ventajas e inconvenientes.

Principios basicos del laboratorio de microcirugia.

Cirugia microvascular Clinica. Equipo. Sistemas de ampliacion.
Microinstrumentos. Microsuturas. Adquisicion de destreza. Microquirtar-
gica.

Ejercicios de laboratorio y progresos clinicos.

Técnicas de anastomosis. Microvascular, terminoterminales y  termino-
terales. .

Injertos vasculares, arteriales y venosos. Diferencias en el didmetro de la
luz. .

Transporte libre de tejidos. Tejidos simples y tejidos complejos.
Colgajos cutaneos Libres. Puntos donantes, resultados, complicaciones.
Transporte libre de hueso vascularizado. Transporte libre del musculo.
Transporte libre de nervio. Transporte libre de los dedos del pie a la
mano.

Transporte intestinal libre. Transporte libre de epiplon.
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Materia: CIRUGIA PEDIATRICA EN QUEMADOS
Epidemiologia y prevencion de las quemaduras pediétricas.
Quemaduras térmicas, eléctricas, quimicas, radiantes y bioldgicas.
Cambios fisiologicos en los pacientes pediatricos con quemaduras.
Evaluacion de la magnitud de la lesion. Area y profundidad.
Clasificacion de las lesiones por quemaduras.
Primeros auxilios y transporte.
Tratamiento ambulatorio de las quemaduras. Limpieza, antibiéticos,
vacunas.
Tratamiento hospitalario de las quemaduras. Tratamiento del estado
general.
Tratamiento de la quemadura local. Escarotomia y escarectomia.
Injertos.
Complicaciones de las quemaduras. Infeccion, tlcera de Curling.
Psicosis.
Secuelas clinicas e Histopatolégicas. Prevencion.
Rehabilitacion. Kinesioterapia. Ortesis.

Materia: CIRUGIA TORACICA PEDIATRICA
Manejo del espacio pleural. Térax agudo quirirgico. Avenamiento
pleural.
Patologia pleural: Neumotérax, piotérax, hemotorax, quilotérax.
Toracotomias.  Esternotomias.  Incisiones  Cervicotoracicas y
toracoabdominales.
Malformaciones y deformidades de la pared toracica.
Torax excavado. Técnicas quirdrgicas.
Torax en Quilla. Técnica conservadora y quirdrgica.
Anomalia de Poland. Agenesia de pectoral mayor.
Defectos esternales: Esternén hendido, ectopia cordis toracica.
Distrofias toracicas y displasias espondilotoracicas.
Traumatismos toracicos. Fracturas. Enfisema subcuténeo.
Tymores de la pared toracica: Neuroectodérmico,condrosarcoma, Ewing.
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Hendidura laringotraqueoesofégica.

Malformaciones traqueales: Atresia, traqueomalacia, anillos vascula-
res.

Estenosis traqueal congénita y adquirida.

Suspension y reseccion traqueal. Traqueoplastia. Protesis traqueal.
Malformaciones bronquiales. Quiste broncogénico. Bronquiectasia.
Malformaciones pulmonares. Enfisema pulmonar. Secuestro pulmonar.
Malformacién adenomatoide quistica.

Malformaciones arteriovenosas. Anillos vasculares.

Malformaciones diversas: Agenesia pulmonar, Quistes, Hamartoma.
Enfermedad quistica pulmonar. Bulla pulmonar. Poliquistosis.
Supuraciones pleuropulmonares. Absceso pulmonar.

Drenaje pleural. Toilette pleural. Decorticacion.

Tuberculosis pleuropulmonar. Tratamiento quirirgico.

Trastornos pulmonares difusos.

Tumores pulmonares. Blastoma pleuropulmonar.

Patologia mediastinal, Mediastinitis. Higroma quistico.

Tumores mediastinales posteriores: Meningocele, quiste neurentérico.
Tumores mediastinales medios: Quistes del intestino snterior. Linfomas.
Tumores mediastinales anteriores: Teratomas, dermoides, bocio endoto
racico. '

Tumores timicos. Miastenia gravis.

Patologia esofagica. Esofagitis. Eséfago de Barrett.

Atresia de eséfago sin fistula. Esofagostomia cervical. Gastrostomia.
Atresia de es6fago con fistula Traqueoesofagica. Anastomosis.

Fistula traqueoesofagica. Reseccion y cierre.

Estenosis esofagica congénita y adquirida. Dilatacion.

Trastornos esofagicos Funcionales: Esclerodermia, diverticulo.

Lesion esofagica por 4cidos y alcalis. Perforacion esofégica.
Sustitucion de esofago.

Reemplazo con Ileon-Colon.

Reemplazo con estomago: Ascenso e enterposicion gastrica.
Sustitucion con tubo géstrico: A base inferior y superior.

Sustitucién yeyunal con cirugia convencional y microcirugia vascular.
Inrerposicion de Colon: Ascendente, transverso, descendente.
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Patologia cardiovascular. Pericarditis. Traumatismos.

Patologfa diafragmatica. Hernia diafragmatica postero-lateral.
Hernias diafragmaticas anteriores (Larrey, Morgagni). Hernia hiatal.
Eventracion diafragmatica. Parélisis y paresia diafragmatica.

Materia: BIOETICA EN CIRUGIA PEDIATRICA
Moral, ética y bioética en cirugia pediatrica.
Antropologia filosofica. Naturaleza. Ontologia. Potencias. Libertad.
Antropologia médica. Vida. Relacion cuerpo-espiritu. Visiones del
hombre.
Concepciones teoldgicas morales segun las distintas religiones.
Filosofia moral. Fundamentos de la moral. Moralidad. Conciencia moral.
Deontologia'médica. Modelos. Salud y enfermedad. Orden normativo.
Derecho y bioética. Implicancias del derecho constitucional, civil y
penal.
Derechos de los pacientes. Derecho de la discapacidad y minusvalia.
Bioética y principios. Historia. Definicion.
Principios de bioética anglosajona y de otros modelos de bioética.
Bioética e inicio de la vida de las personas. Persona humana y su cuerpo.
Fecundacion humana. Enfermedades hereditarias. Medicina predictiva.
Principios éticos del diagndstico prenatal y de la terapia fetal.
Comportamientos sociales de riesgo. Toxicodependencias. SIDA.
Bioética de la sexualidad. Restados intersexuales.
Bioética, biotecnologias y sociedad. Bioingenieria genética.
Experimentacion en cirugia pediatrica. Investigacion clinica.
Bioética y medios de comunicacion. Analisis de textos periodisticos.
Bioética y la alianza médico-paciente. Relacion médico-paciente.
Comité hospitalario de bioética. Comité de investigacion.
Consentimiento informado. Tipos. Excepciones.
Muerte, muerte encefélica. Donacidn y trasplante de organos.
Eutanasia y encarnizamiento terapéutico. Distanasia. Ortotanasia.
Cuidados paliativos. Enfermo terminal. Calidad y dignidad de vida y de

\ muerte.
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Materia: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN CIRUGIA
PEDIATRICA
Filosofia de la ciencia (Epistemologia).
La logica.

El método cientifico.

Descubrimiento, formulacion y analisis del problema.
Esquemas conceptuales y disefios.

Unidades observacionales.

Poblaciones y muestras.

Sistemas de medicion, datos y resultados.

Problemas de cuantificacion. -

Cuantificacion relativa.

Covariacion simple.

Covariacion comparada.

Términos. Proposiciones. Afirmaciones. Hipdtesis. Teorias. Leyes.
Estructura de la teoria.

Contrastacion de teorias.

Observacion y experimentacion.

Interpretacion de resultados.

Certidumbres y errores.

Estadistica y errores.

Problemas de correlacion.

Problemas de comparacidn.

Problemas de relaciones Causa y efecto.
Organizacion del protocolo de investigacion cientifica.
Redaccion del informe o trabajo cientifico.

Materia: ONCOLOGIA QUIRURGICA PEDIATRICA
Quimioterapia, radioterapia y cirugia oncoldgica.
Tumores del sistema osteoarticulomuscular. Sarcomas 6seos y
Musculares.
Tumores neurogénicos. Neuroblastoma. Neurofibroma.
Tumores endocrinos. Carcinomas. Adenomias.
Tumores vasculares. Angiosarcomas.
Tumores hematoldgicos. Linfomas. Histiocitosis.
dumores del aparato respiratorio y del térax. Blastomas.

)
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Tumores del aparato digestivo y del abdomen. Hepatoblastoma.
Tumores del aparato urinario y retroperitoneo. Wilms.
Tumores del aparato genital masculino. Tumores de testiculo.
Tumores del aparato genital femenino. Tumores de ovario.
Teratomas. Tumores raros. Hamartoma. Coristoma.

Materia: ENDOSCOP{A PEDIATRICA
Endoscopia respiratoria. Traqueobroncoscopia rigida y fibroendoscopia.
Traqueoscopia diagnéstica y terapéutica. :
Broncoscopia diagndstica y terapéutica.
Endoscopia Digestiva Alta. Endoscopia rigida y flexible. Endocamara.
Esofagoscopia diagndstica y terapéutica.
Gastroscopia diagndstica y terapéutica. Endocamara.
Duodenoscopia diagndstica y terapéutica. Endocapsula.
Endoscopia digestiva baja. Endoscopia rigida y flexible.
Rectoscopia diagnostica y terapéutica.
Colonoscopia diagndstica y terapéutica.
Endoscopia urolégica diagndstica y terapéutica.
Procedimientos combinados endoscdpicos y quirtrgicos.

Materia: TRASPLANTOLOGIA PEDIATRICA
Incidencia, Etiologia, Valoracién y opciones terapéuticas.
Selecciéon del donante. Técnica de obtencién, conservacion y
transporte.
Preparacion previa al trasplante. Procedimientos en el receptor.
Consideraciones inmunitarias. Inmunosupresion. Rechazo.
Postoperatorio. Seguimiento. Complicaciones,
Trasplante cardiaco.
Trasplante cardiopulmonar.
Trasplante pulmonar.
Trasplante intestinal.
Trasplante hepético. Trasplante hepatorrenal.
Trasplante renal.
rasplante multivisceral.
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Materia: ESPECIALIDADES QUIRURGICAS PEDIATRICAS
(Rotacién Optativa entre todas las Especialidades Quirdrgicas
pediatricas)
Neurocirugia: Cirugia craneoencefalica.
Cirugia espinal.
Cirugia nerviosa periférica.
Cirugia cardiovascular: Cirugia cardiaca.
Cirugia vascular central.
Cirugia vascular periférica.
Ortopedia y Traumatologia: Patologia de la columna vertebral.
Patologia de los miembros.
Oftalmologia: Patologia del globo ocular.
Otorrinolaringologia: Otologfa.
Rinologia.
Laringologia.

Materia: CIRUGIA DEL RECIEN NACIDO
Diagndstico prenatal.
Infecciones perinatales. Infecciones quirtrgicas.
Traumatismos obstétrico y neonatal.
Traslado del recién nacido quirirgico.
Cuidados perioperatorios (hidroelectroliticos y
nutricionales) del recién nacido.
Patologia quirurgica cefélica. Hidrocefalia.
Fisura labioalveolopalatina.
Secuencia de Pierre Robin.
Patologia Quirtrgica Cervical.
Patologia quirtrgica espinal. Mielomeningocele.
Patologia quirtrgica de la via aérea (nasal, laringea,
traqueobronquial).
Patologia quirargica toracica. Pared toracica.
Patologia del espacio pleural. Neumotérax. Derrame. Quilotérax.
Patologia broncopulmonar. Disgenesias broncopulmonares.
Patologia esofagica. Atresia de es6fago. Fistula traqueoesofagica.

h—_
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Patologia diafragmatica. Hernia, eventracion y pardlisis diafragmaticas.
Patologia de la pared abdominal. Defectos de la pared abdominal.
Patologia del cordon umbilical y del conducto onfalomesentérico.
Sindrome de Prune Belly.
Patologia peritoneal. Ascitis. Peritonitis.
Patologia gastrointestinal. Hemorragia digestiva.
Patologia gastrica. Atresia. Volvulo. Perforacion.
Obstruccion intestinal. Malrotacién intestinal.
Atresia de duodeno. Atresia de intestino delgado (yeyuno, ileon)
V grueso.
Enfermedad Meconial. Peritonitis, tapon, ileo.
Trastornos de la motilidad intestinal. Hirschsprung. Seudoobstruccion.
Enterocolitis necrotizante. Sindrome de intestino corto e insuficiencia
Intestinal.
Malformaciones anorrectales altas y bajas, con y sin fistula.
Patologia hepatobiliar. Atresia de vias biliares. Trasplante hepético.
Quiste de colédoco v dilatacién de las vias biliares.
Patologia pancreatica. Hipoglucemia Hiperinsulinica.
Patologia retroperitoneal.
Patologia urinaria obstructiva. Hidronefrosis.
Patologia renal. Rifién multiquistico y poliquistico.
Extrofia de vejiga y de cloaca.
Patologia genital masculina.
Hipospadias. Epispadias.
Malformaciones peneanas. Micropene. Duplicacion.
Patologia testicular. Testiculo no descendido. Torsion testicular.
Patologia genital femenina. Himen imperforado.Hidrocolpos.
Ambigiiedad genital. Hermafroditismo, seudohermafroditismos.
Disgenesias.
Tumores neonatales.

" Teratoma sacrocoxigeo.

% Ncurob]astoma.
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Tumores renales.

Tumores y malformaciones vasculares.
Siameses.

Cirugia fetal.

Seguimiento del recién nacido quirtrgico.

Materia: CIRUGIA PEDIATRICA MINIMAMENTE INVASIVA
Procedimientos quirtrgicos microscopicamente asistidos.
Procedimientos quirdrgicos radiolégicamente asistidos.
Procedimientos quirtirgicos ecograficamente asistidos.
Procedimientos quirtirgicos tomogréaficamente asistidos.
Procedimientos quirtirgicos endoscopicamente asistidos.

Cirugia toracoscdpica videoasistida. Generalidades.

Cirugia de la pared toracica. Torax excavado: Colocacion de barra.

Toracoscopia exploradora. Evaluacion del trauma toracico.

Cirugia traqueobronquial. Traqueomalacia. Aortopexia.

Cirugia de la pleura. Derrame y empiema: Evacuacion. Toilette.

Decorticacion.

Pleurodesis. Neumotdrax recurrente. Tumores y derrame pleural
Maligno. '

Cirugia pulmonar. Reseccion de bullas. Enfermedad difusa e infiltrados.
Biopsia de pleura y de pulmén. Reseccién en cufia de pulmon.
Lobectomia. Neumonectomia. Reseccion de tumor toracico.

Cirugia del mediastino. Timectomia. Fenestracion de quiste
Broncogénico. :

Biopsia de tumores, quistes y adenopatias mediastinales.

Ligadura del conducto toracico. Reseccion de tumor neurogénico.
Cirugia del sistema nervioso auténomo. Simpaticectomia. Vagotomia.
Cirugia esofagica. Tumor benigno. Esofagectomia. Miotomia esofagica
(Heller).

Cirugia pericardica. Drenaje pericérdico. Ventana pericardica.
Pericardiectomia.

Cirugia cardiaca. Ligadura del ductus arterioso. Insercion de

7N arcapasos.
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Cirugia diafragmatica. Plicatura diafragmatica. Reparacion de la hernia
hiatal.

Cirugia hepatica toracica. Biopsia de higado transdiafragmatica.
Cirugia laparoscopica videoasistida. Generalidades.

Cirugia de la pared abdominal. Hernia inguinal. Eventracion.
Exploracion de testiculos no descendidos. Cirugia del varicocele.
Traumatismo abdominal. Shunt ventriculoperitoneal y Ventriculovesi

cular.
Estadificacion tumoral. Muestreo de ganglios linfaticos.
Linfadenectomia.

Dolor abdominal. Exploracién de los abscesos intraabdominales.
Cirugia de la unién esofagogéstrica: Acalasia, vagotomia abdominal.
Cirugia del reflujo gastroesofagico. Fundusplicatura. Piloroplastia.
Cirugia del estomago. Piloromiotomia. Gastrostomia.
Cirugia del intestino delgado. Enterdlisis por obstruccion del intestino
delgado.
Hematoma duodenal. Reseccion intestinal. Diverticulo de Meckel.
Tiempo abdominal de descenso para enfermedad de Hirschsprung
{Duhamel).
Cirugia del apéndice. Apendicectomia. Cirugia rectal. Prolapso rectal.
Cirugia del higado. Biopsia hepatica. Ictericia del lactante.
Cirugia de la vesicula biliar: Colecistectomia.
Cirugia del pancreas. Seudoquiste pancreatico.
Cirugia del bazo. Esplenectomia. '
Cirugia de la vejiga. Reflujo vesicoureteral.
Cirugia del aparato genital femenino. Diagndstico de intersexos.
Cirugia del aparato genital masculino. Testiculos no descendidos.
Varicocele.
Cirugia del ovario. Biopsia de ovario. Oforectomia.
Braquiterapia. Irradiacion intersticial con implante de semillas
radioactivas. -
Cirugia retroperitoneoscopica videoasistida. Generalidades.
Cirugia del rifién. Nefrectomia.

/ \\ {'{‘.\irugia de la glandula suprarrenal. Suprarrenalectomia.
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Materia: UROLOGIA PEDIATRICA

i .

Malformaciones del sistema urinario: Duplicaciones,
Malformaciones renales: Agenesia, rifién supernumerario. Displasia
Renal.

Malformaciones de rotacion, situacion y forma: Ectopia, fusion.
Malformaciones quisticas: Poliquistosis, rifién multiquistico, quiste
simple.

Infeccion urinaria: Diagndstico y tratamiento.

Infecciones renales: Pielonefritis, absceso 1enal, tuberculosis renal.
Hipertension nefrégena y renovascular, Diagnostico y tratamiento.
Hematuria: Diagnostico y tratamiento.

Litiasis Renal: Diagnostico y tratamiento.

Traumatismo renal: Fractura renal. Hematuria.

Tumores Renales: Wilms. Nefroma mesoblastico. Sarcoma. Tumor
Rabdoide.

Insuficiencia renal aguda y crénica. Didlisis peritoneal. Hemodialisis.
Trasplante renal. AspectosmMédicos y quirirgicos.

Patologia de la unién ureteropélvica. Malformaciones. Hidronefrosis.
Patologia del uréter: Atresia, hipoplasia, estenosis, valvas, diverticu-
los, etc.

Patologia de la union ureterovesical: Estenosis, reflujo, ureterocele.
Patologia vesical congénita: Extrofia de vejiga, extrofia de cloaca.
Disfuncion vesical. Urodinamia.

Vejiga neurogénica: Clasificacién. Diagnostico y tratamiento. Esfinter
artificial.

Traumatismo vesical: Perforacion, ruptura.

Tumores vesicales: Rabdomiosarcoma, carcinoma.

Incontinencia de orina: Diagnostico y tratamiento.

Enuresis: Diagndstico y tratamiento.

Patologia uretral congénita: Valvas uretrales. Diverticulo. Megauretra.
Patologia del meato urinario: Epispadias. Hipospadias.

Téenicas quirtrgicas para el hipospadias.

Patologia uretral adquirida: Estenosis. Prolapso.

Traumatismo uretral: Perforacion, seccion.

\
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Reconstruccién de las vias urinarias. Derivacion continente. Estomas.
patologia peneana: Pene corvo, rotado y bifido, elefantiasis.
Duplicacion.

Patologia prepucial: Fimosis. Parafimosis. Balanopostitis.

Cirugia prepucial: Circuncision, posteoplastia, colgajos prepuciales.
Patologia deferencial: Seccion. Reconstruccion.

Sindrome escrotal agudo: Diagndstico y tratamiento.

Patologia epididimaria: Epididimitis. Quiste de epididimo.

Patologia testicular: Anorquia, monorquia, poliorquia.

Infeccion testicular. Orquitis, orquiepididimitis, absceso.

Torsion de testiculo intravaginal y extravaginal. Torsion apendicular.
Testiculo no descendido: Criptorquidia, ectopia. Testiculo en ascensor.
Tumores de testiculo: Germinales, estromales, paratesticulares.
Patologia escrotal: Escroto alérgico. Malformaciones del escroto.
Hidrocele.

Anomalias intersexuales. Valoracién diagnostica.

Hermafroditismo verdadero. Diagndstico y tratamiento.
Seudohermafroditismo masculino y femenino. Diagndstico y
tratamiento.

Sindromes de disgenesia gonadal. Diagndstico y tratamiento.

Seno urogenital. Didgnéstico y tratamiento.

Cloaca. Extrofia de cloaca. Manejo quirtirgico.

Sindrome de vientre en ciruela pasa (triple sindrome o Prune Belly).

Materia: MEDICINA LEGAL EN CIRUGIA PEDIATRICA

'

Ejercicio legal de la medicina. Ley 17.132. Ejercicio ilegal de la
medicina.

Responsabilidad médica en cirugfa pediétrica. latrogenia. Estado de
necesidad.

Secreto médico en cirugia pediatrica. Clases. Justa causa legal y moral.
Documentacion médica en cirugia pediatrica. Certificados. Historia
clinica.

Honorarios médicos en cirugia pediétrica. Contexto legal y ético.

La actividad o labor médico legal. La pericia médica en cirugia

\ /pedidtrica.
1
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La muerte en cirugia pedidtrica y la medicina legal. Autopsia. Muerte
subita.

Lesionologia y sexologia médicolegales en cirugia pediatrica.
Psiquiatria infantojuvenil médicolegal. Aspectos civiles y penales.
drogas.

Aspectos médicolegales y bioéticos del SIDA.

Violencia familiar en cirugia pediatrica. Maltrato infantil.

Ablacién e implante de érganos y Materiales anatémicos.

Materia: HISTORIA DE LA CIRUGIA PEDIATRICA
Prehistoria de la medicina.
Historia de la medicina antigua.
Historia de la medicina medieval.
Historia de la medicina moderna.
Historia de la medicina contemporanea.
Sinopsis de la historia de la pediatrfa.
Sinopsis de la historia de la cirugia.
Historia de la cirugia pediatrica.
Historia de las especialidades quirdrgicas pediétricas.
Historia de la cirugia pedidtrica americana.
Historia de la cirugia pediatrica argentina.
Historia de la educacion en cirugfa pediatrica.

Materia: EDUCACION EN CIRUGIA PEDIATRICA
Filosofia de la educacién. Teorias de la educacion.
Pedagogia médica.

Didaéctica general. Seleccion de los contenidos.

Didéactica de la educacion médica. Contenidos curriculares.
Psicologia de la educacion.

Practica de la enseflanza.

Planificacion de la ensefianza. -
Estrategias metodoldgicas para impartir la ensefianza.
Evaluacion de la ensefianza y el aprendizaje.

Organizacion y administracion de la ensefianza.

Educacion médica continua en cirugia pediatrica.

ocencia de la cirugia pediatrica.

)
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Materia: INVESTIGACION Y FUTURO DE LA CIRUGIA PEDIATRICA

Investigacion basica. Investigacion clinica.
Lineas de investigacion actuales en cirugia pediatrica.

Bioingenieria en cirugia pediatrica.

Microtecnologia.
Nanotecnologia.

Conservacion de células y tejidos. Cultivo de células madre. Cultivo de

piel.

Futuro de los métodos de diagnostico en cirugia pedidtrica.

Endocapsulas.

Futuro de los métodos terapéuticos en cirugia pedidtrica.
Tecnologia laser en cirugia pediatrica.

Futuro de la cirugia minimamente invasiva.

Cirugia robdtica
Cirugia fetal

Cuadro Correspondiente al plan de estudios

Carga horaria

Asignatura Tedrica|Practica Correlatividades
Embriologia quirtrgica !
pedidtrica 24 48

Embriologia quirirgica
Neonatologia quirargica 24 48 pediatrica
Pediatria quirrgica 24 48 Neonatologia quirtirgica
Hebiatria quirirgica 24 48 Pediatria quirargica
Anatomia quirtrgica pediatricai48 96
Técnica quirurgica pediatrica 48 96 Anatomfia quirQrgica pediatrica
Infectologia quirfirgica
pedidtrica 24 48
Diagndstico por imagenes
en cirugia pediatrica 24 48
Anestesiologia pediatrica 24 48
Manejo del dolor pediatrico |24 48 Anestesiologia pediétrica
Cirugia general pediatrica 48 96 .
Cirugia de la pared abdominal
pediatrica 48 96 Cirugia general pediatrica
Gﬁ\%i cién en cirugia
pediat c?j 24 48
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Informatica en cirugia ‘ Comunicacién en cirugia
pediétrica 24 148 ediétrica

Psicologia en cirugia

pediatrica 24 148

Anatomia patolégica quirirgica

pediatrica 24 |48

Hematologia en cirugia

pediétrica 24 48

Endocrinologia quirGrgica f

pediatrica 24 48

Ginecologia quirtirgica
| pedidtrica 24 48

Cirugia del trauma pedidtrico 24 48

Cirugia de la pared abdominal

Cirugia abdominal pedidtrica 96 |192 pediétrica -
Cirugia pléstica pediatrica 24 48

Cirugia pedidtrica de cabeza

y cuello 24 48 ICirugia plastica pedidtrica
Cirugia pedidtrica en quemados 24 48 Cirugia pléstica pediatrica
Microcirugia pediatrica 24 48 Cirugia pldstica pediétrica
Cirugfa tordcica pedidtrica 96 192

Bioética en cirugia pedidtrica 48 196

Metodologia de la investiga-

cion en cirugia pediatrica 48 196

Anatomia patoldgica quirdrgica

Oncologia quirurgica pedidtrica 24 48 pediatrica

Endoscopia pediétrica 24 48
Trasplantologia pedidtrica 24 48

Especialidades quirtrgicas
pedidtricas 24 48

Cirugfa del recién nacido 96 192

Cirugfa pediatrica

minimamente invasiva 96 [192

Urologia pediétrica 96 1192

Medicina legal en cirugia
ppediétrica 24 148 Bioética en cirugia pediatrica
Historia de la cirugia pedidtrica 24 48

Educacion en cirugia pedidtrica |24 48

[ igacion y futuro de la Metodologia de la investigacién

irugid\pegiatrica 24 148 en cirugia pedidtrica
" 1440 2880 Total:4320
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VI.  ESTUDIANTES

a) requisitos de admision: descripcion detallada de la totalidad de los
requisitos necesarios para ser admitido en el posgrado

Titulo de Médico expedido por Universidad nacional, privada
debidamente acreditada o extranjera, legalizado por el Ministerio de Relaciones
Extranjeras del pafs de origen. Los titulos emitidos por otras Universidades
distintas de la Universidad de Buenos Aires deberan estar legalizados por la
Universidad de Buenos Aires.

Acreditar al menos un (1) afio de Residencia, Concurrencia asimilada al régimen
de residencia o beca de formacion adscripta a la residencia, o dos (2) afios de
Concurrencia o Asistencia a un Servicio de Cirugia General o de Pediatria (con
rotacion por Neonatologia) o de Neonatologia (con rotacién por Pediatria); o al
menos seis (6) meses de Concurrencia asimilada al régimen de residencia o beca
de formacion adscripta a la residencia, en Servicio de Cirugia General y seis (6)
meses de Concurrencia asimilada al régimen de residencia o beca de formacién
adscripta a la residencia, en Servicio de Pediatria (con rotacion por Neonatologia)
o0 a un servicio de Neonatologfa (con rotacion por Pediatria).

Poseer conocimientos de idioma inglés que facilite el manejo bibliogréfico.

b) criterios de seleccion: descripcién detallada de los mecanismos que
se utilizaran para seleccionar los estudiantes del posgrado

Los mecanismos que se utilizaran para seleccionar los estudiantes
de posgrado seréan llevados a cabo por el Comité de Seleccion y Evaluacion de la
Carrera segin un orden de méritos de acuerdo con:

Antecedentes Curriculares (prioridad de antecedentes universitarios)
Entrevista personal (razones y motivos de su eleccion de la especialidad)

al joma de examen de idoneidad y de inglés (si lo anterior no fuera
suficieng

N~
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c) vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado: explicitar
minimo y el Méaximo de inscriptos para el desarrollo de las
actividades del posgrado

Minimo: dos (2)
Maximo: diez (10)

d) criterios de regularidad: explicitar los criterios en relacién con el
plan de estudios, la presentacion de tesis y los aspectos
econpmicos-financieros (pago de aranceles)

' La regularidad de una asignatura se obtendra al
aprobar las evaluaciones fijadas por la Carrera y una asistencia igual o superior
al ochenta porciento (80%) de las actividades programadas, En caso contrario
el alumno deberd cursar nuevamente la asignatura adeudada en el periodo
lectivo siguiente, debiendo abonar el arancel correspondiente a un afio de
cursado de la carrera (articulo 38 de la res. (CS) N° 4657/05).

Ademds debera presentar anuaimente los trabajos
requeridos (1° Afio: Monografia, 2° Afio: Protocolo de Investigacion, 3° Afio:
Trabajo de Investigacion a modo de Tesina) que deben ser aprobados, aprobar los
examenes anuales integradores y estar al dia con el pago de aranceles. En caso
contrario no podrd ser promovido de afio ni podrd rendir el Examen final
centralizado.

La duracién de la regularidad de cada asignatura
sera de dos (2) afios y se establece la posibilidad de hasta tres (3) fechas como
maximo para la aprobacion del examen final previsto. En caso contrario perdera su
condicion de regular y deberé volver a cursar la carrera (articulo 39 de la res. (CS)
N° 4657/05).

a) requisitos para la graduacion:
Haber asistido al 80% de las actividades.
Aprobar el examen final centralizado.
Tener al dia el pago de los aranceles de la carrera.
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VII. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Descripcion detallada de las instalaciones y equipamientos necesarios para el
desarrollo de las actividades académicas del posgrado: espacios fisicos,
laboratorios (si corresponde), equipamiento, biblioteca y centros de
documentacion, otros.

El Hospital General de Pediatria “Dr. Pedro de Elizalde”, que fue distinguido en
el afo 1994 como “Hospital Asociado” por la Universidad de Buenos Aires,
presenta 9924 egresos anuales; con indicadores de internacion de un promedio
diario de 279,07 camas disponibles, de un promedio de 185,84 pacientes-dia, de un
porcentaje diario de ocupacion de 66,59 %, de un promedio de permanencia
6ptimo de 6,84 dias, de un giro-cama diario 6ptimo de 35,56, y de una tasa de
mortalidad optima de 1,22 %; con un total de 561132 consultas externas anuales
(2382,92 consultas diarias), 8244 interconsultas quirdrgicas anuales (22,59
interconsultas diarias promedio); y cuenta con varios pabellones.

En lo que se refiere al espacio fisico para la Carrera de Médico Especialista en
Cirugia Pediatrica cuenta con el Pabellén “Atucha”, donde se encuentra el Servicio
de Cirugia y Ortopedia, con una planta fisica de cuatro pisos y un subsuelo.

La planta baja comprende el Servicio de Cirugia con despacho del Jefe de
Departamento y Secretarfa, un aula para 50 personas, una biblioteca de Cirugia y
Sala de reuniones, una habitacion de médicos de guardia y el Servicio de Terapia
Intensiva Pediatrica.

El primer piso comprende la internacion de Cirugia General, Abdomen y Térax,
Urologia (34 camas) y una Terapia Intermedia (4 camas).

El segundo piso comprende la internacion de especialidades: Ortopedia y
Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica, Oftalmologia, Otorrinolaringo-
logia, Endoscopfa, Gastroenterologia, Hemodinamia, etc. (34 camas).

El tercer piso comprende el area de quir6fanos centralizados (5 quir6fanos).

bsuelo cuenta con los Servicios de Endocrinologia, Genética y Medicina
uclear)
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En el Pabellon Alconero la planta baja comprende los consultorios externos de
Cirugia (15 consultorios de Cirugia General y especialidades Quirargicas, 2
Consultorios de Curaciones y 3 Consultorios de Yesos).

Existe también un pabellon nuevo de Cirugia Cardiovascular y Trasplante con 8
camas y 2 quir6éfanos descentralizados.

En el pabellon de Clinica Pediatrica, en el quinto piso, se encuentra el Servicio
de Neonatologia, que comprende dos sectores: Alto Riesgo (12 camas) y Riesgo
Intermedio (15 camas) con un quiréfano descentralizado para recién nacidos.

En el pabellén central Jockey Club se encuentra la guardia con boxes de
atencion y un laboratorio de guardia.

En lo que se refiere a los laboratorios, cuenta con un laboratorio central, que
ocupa la planta baja y el subsuelo de otro pabellon; cuyo primer piso corresponde
al Servicio de Anatomia Patoldgica. Y ademads, con un laboratorio de guardia ya
mencionado.

También existe un sector de Diagnostico por imagenes con 4 salas de
Radiologia, 2 salas de Radioscopia para estudios especiales y contrastados, y 2
salas de Ecografia. El quiréfano cuenta con un arco en C y equipo portatil; y las
salas de Cirugia y Terapia Intensiva cuentan con equipos portatiles de Radiologia
y Ecografia. Ademds cuenta con Hemodinamia descentralizada en el 4rea de
Cardiologia para estudios y procedimientos; y Medicina Nuclear, ya mencionada.

Desde el punto de vista docente, el Servicio de Cirugia cuenta con un aula para
cincuenta personas, y una sala de reuniones que se puede usar para dicho fin.
Ocasionalmente se puede llegar a usar el Departamento de Docencia y Graduados
que cuenta con un aula grande para 70 personas y un aula pequefia para 20
personas; el Servicio de Neonatologfa que cuenta con un aula para 15 personas; el
Servicio de Tisioneumonologia que cuenta con un aula para 20 personas; el
Servicio de Enfermedades Infecciosas que cuenta con un aula para 30 personas;

En lo que se refiere al equipamiento (ademas de los equipos portdtiles de
diagnostico ya mencionados) se cuenta con mesas de anestesia y equipos
auxiliares de diagnostico (oxicapnégrafos, oximetros, electrocardiografos, etc.) de
Gltima generacion; electrobisturies monopolares y bipolares; equipos de cirugia
videoasistida, Iupas y microscopios quirirgicos; equipos de microcirugia; equipo
inamia; nasofibroscopio; traqueo broncoscopio rigido y fibrobroncoscopio
; esofagoscopio rigido y fibroendoscopio digestivo fiexible.
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Desde el punto de vista docente, se cuenta con elementos tradicionales
(pizarrones, laminas, negatoscopios, etc.) mas retroproyectores, proyectores de
diapositivas, monitores, equipos de video, computadoras, cdmaras digitales, cafion,

pantallas de proyeccion, posibilidad de circuito cerrado de television (conex:on
quiréfano-aula).

En lo que se refiere a la biblioteca y centro de documentacion, el Servicio de
Cirugia cuenta con una biblioteca propia en la sala de reuniones, con libros y
revistas de la especialidad y especialidades afines. Ademas se cuenta con una
biblioteca central y una biblioteca de la Asociacion de Profesionales del Hospital
con libros y revistas mas generales referidos a la Pediatria.

VIIL RECURSOS

e) Origen de los fondos necesarios para el desarrollo de las actividades
del proyecto de posgrado

f) Aplicacion de los fondos destinados al posgrado.

g) Normativa y /o criterios utilizados para reduccioén y /o exencién de
aranceles

a) Origen de los fondos necesarios para el desarrollo de las actividades del
posgrado

| Montos
Fondos Estimados

Aportes de la Unidad Académica -
Aranceles _ 100%
Convenios financieros con otras instituciones| -

idios -
Otros \ o -
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b) Aplicacion de los fondos destinados al posgrado.

Montos
Erogaciones _|Estimados
Total Personal Docente |{70%
Director 20%
Personal Docente 50%
Personal No Docente (1)]10%
Bienes y Servicios 20%
~ [Otros -

a) Normativa y /o criterios utilizados para reduccion y /o exencion de
aranceles

No estan previstos.
IX. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Descripcién de las actividades de auto-evaluacién que se han previsto para el
mejoramiento del posgrado.

Reuniones mensuales, al término de cada asignatura y anuales con los docentes
para evaluar el desarrollo de la carrera.

Reuniones trimestrales con el Comité de Docencia e Investigacion de la Sede.

Encuestas anénimas a los alumnos para la evaluacién del posgrado en cuanto a
contenidos, exigencias, evaluaciones, docentes, cumplimiento y aprendizaje.

Evaluacion semestral coordinada por el Comité de Seleccion y Evaluacion de la
Carrera. -

xudidyrigs anuales a cargo de docentes de la Facultad de Medicina de la

%

d de Buenos Aires.
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