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Buenos Aires, 17 de febrero de 2017

VISTO ia propuesta del Nuevo Plan de Estudio de la Carrera de Especializacion en Ortopedia y Traumatologia
presentado por la Director de la refetida Carrera Prof. Dr. Fernando Grandoli con ef aval del Sr. Rector Dr.
Mario Turin v de la Sra. Decana Dra. Ana Cusumano vy,

CONSIDERANDO

que la Ley de Educacion Superior N° 24.521 establece en su articulo 3° que la educacién superior tieng por
finalidad proporcionar formacion cientifica profesional, humanistica y técnica en el mas alto nivel,

gue la Carrera de Especializacidn en Ortopedia y Traumatologia del IUC comenzé en el afio 1888, tomando
como base fa Residencia de Ortopedia y fraumatologia iniciada en el afio 1996,

que desde su implementacion como Carrera de Especializacion er 1998 (acreditada por Resolucion
Ministerial del MEN N°® 208/98) el programa no ha sido modificade, por lo cual se considera necesario
actuzlizar sus contenidos en funcién de los grandes avances producidos en la especialidad en los Gltimos
afos,

que dentro de la medificacion realizada se actualizaron los contenidos y la bibliografia,

gue se definio 1a carga horaria practica y la carga horaria de las guardias y se definieron los procedimientos
minimos,

gue se explicitaron ias rofaciones internas y se reformularon las rotacicnes externas y,

gue se adecud el plan de estudios al formato definido per el Ministerio de Educacion y Deportes de la Nacion

EL CONSEJO SUPERIOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC
RESUELVE
1) Dejar sin efecto el Plan de Estudios anterior de la Carrera de Especiglizacién en Criopedia vy
Traumatologia aprobado por Res. Ministerizl N° 208/98.

2} Aprobar ef nuevo Plan de Estudio de fa Carrera de Especializacion en Ortopedia y Traumatotogia del
Instituto Universitario CEMIC, que se anexa a a presente resolucion.

3) Registrese. Comuniquese. Cumplide, archivese.

RESOLUCION: N° 17/17 - seg(n Acta N° 224 del 17/2/2017

Prof. Lic. Elisabet T. Navaifo Prof. Dr. Mario D. Turin
Secretarfa Académica o _ Rector
|
E. Valdenegro 4337 - C1430EAF - Ciudad Auténoma de Bs. As. - Argeniina. Tel.: (54-11) 5299-0900

www.iuc.edu.ar e-mail: juc@iuc.edu.ar




1- IDENTIFICACION DE LA CARRERA

1.1 Denominacién de la carrera
Especializacidn en Ortopedia y Traumatologia
1.2Unidad Académica

Escuela de Medicina

1.3Decano/a

Prof. Dra. Ana Maria Cusumano

1.4 Ubicacion en la estructura institucional
Unidad Académica Escuela de Medicina
l.ocalizacion de la propuesta

Hospital Universitario CEMIC, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
1.5 Autoridades de la Carrera

Director de la Carrera

Prof. Dr. Fernando Grandoli

Coordinador de la Carrera

Prof. Dr. Ignacio Seré

2- OBJETIVOS DE LA CARRERA

2.1 Fundamentacion

El Instituto Universitario CEMIC se propone formar profesionales de alto nivel cientifico,
con responsabilidad social para participar activamente en la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes, como

tambien capacitarlos en la docencia y la investigacion.




El CEMIC desde sus inicios considerd a la Residencia Médica como la modalidad
didactica que ha probado ser la mas adecuada para formar los profesionales médicos que
la sociedad demanda para convertirse en agentes de cambio en la comunidad en la que
ejerzan su profesidon, razdn por la cual practicamente {odas sus carreras se desarrollan
bajo esta modalidad. Todo ello desarrollado dentro de un marco ético institucional que

privilegia los valores mas elevados de la conducta humana.

La Carrera de Especializacion en Ortopedia y Traumatologia del IUC comenzé en el afio
1998, tomando como base la Residencia de Ortopedia y Traumatologia iniciada en el afio
1976. Su objetivo primordial es la capacitacidon en principios y practicas de esta
especialidad, incluyendo la prevencion, el aprendizaje de técnicas y procedimientos
basicos, auxiliares y especializados, la adquisicién de nociones que rigen la investigacion,
el estricto cumplimiento de las obligaciones médicas que incluyen la autoeducacion y la

practica de la honestidad, moral y ética médica.

Ademas, la Carrera de Especializacién en Ortopedia y Traumatologia se vincula e
interactda con otras Carreras de Especializacion (en Cirugia General, en Medicina Interna,
en infectologia, en Diagnostico por Imagenes) con el fin de articular e integrar contenidos y

metodologias, evitando la atomizacion del aprendizaje.

El Hospital Universitario CEMIC, ambito de practica de la Carrera, cuenta con una amplia
poblacion de pacientes y patologias de esta especialidad que hacen de &l un lugar
adecuado para cursar esta Carrera de Posgrado en Ciencias de la Salud. Desde gue
comenzé la residencia, en el CEMIC/IUC han egresado 64 profesionales traumatélogos,

34 de la residencia, y 30 luego de su reconversién en carrera de especializacion.

lLa experiencia acumulada en la docencia en la especialidad, sumado a la intensa
actividad que desarrolla el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del CEMIC
(entidad fundadora del IUC), aseguran que la Carrera de Especializacion en Ortopedia y

Traumatologia del IUC brinde una formacioén de calidad, ya que cuenta con:

E—



- una amplia poblacion de pacientes y patologias vinculadas a la especialidad que
se fraduce en mas de 30.000 consultas anuales en consultorios externos, 50.000
consulfas de urgencias, 360 consultas anuales en internacion, y 1.700 cirugias anuales

- un equipo de profesionales de la salud de reconocida trayectoria en la
especialidad y otras especialidades, lo que permite la riqueza de la formacién de los
residentes y el trabajo interdisciplinario.

- infraestructura, equipamiento y estructura administrativa acorde a las necesidades
del proyecto formativo que se traduce en 5 consultorios de la especialidad y 4 quiréfanos
en el Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, 2 consuitorios de la especialidad y 2
quiréfanos en el Hospital Universitario CEMIC Sede Las Heras y otros 2 consultorios de la
especialidad y 3 quirdéfanos en el Hospital Universitario CEMIC Sede Pombo.

- una amplia trayectoria en investigacién que favorece la docencia y mejora la
calidad de la asistencia.

- una politica de vinculacion interinstitucional que garantiza procesos de formacion
en otras instituciones idoneas y potenciadoras del aprendizaje de los residentes.

- acceso a bibliografia especifica actualizada a través de la Biblioteca del
IUC/CEMIC y de la Bilbioteca de Ciencia y Técnologia del MinCyT.

No obstante, desde su implementacion como Carrera de Especializacion en 1998 el
programa no ha sido modificado, por lo cual se considera necesario actualizar sus
contenidos en funciéon de los grandes avances producidos en la especialidad en los
ultimos afios, vinculados a cirugia artroscépica, trasplantes de hueso, nuevas técnicas

diagnosticas en imagenes, cirugia espinal, etc.

2.2 Objetivos generales

La Carrera se propone formar un especialista en Ortopedia y Traumatologia que sea
capaz de:

= Lograr un alto nivel cientifico en el area de Traumatologia y Ortopedia que jerarquice la
dimension humanistica como fundamento de su practica

¢ Asumir responsabilidades en forma gradual para prevenir, diagnosticar, fratar y
rehabilitar las patologias del sistema musculo esquelético y del aparato locomotor.
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¢ Desarroliar habilidades comunicacionales que facilten una adecuada relacién médico-
paciente- familia no solo en la ejecucion del acto medico propiamente dicho sino en la
instauracion del cuidado para la rehabilitacion

» Integrar los aspectos tedricos con los practicos de su area.

« Trabajar en equipo y de manera interdisciplinaria.

o Desarrollar habilidades para analizar criticamente la literatura y desarrollar la

investigacién.

o Contemplar en un mismo plano de importancia tematica los aspectos biolégicos,
psicosociales y bioéticos de la salud.

e Ser capaz de ponderar el costo beneficio de sus intervenciones

s Ser capaz de analizar criticamente su propia practica y continuar con su formacion
medica continua durante el ejercicio de su profesion.

CARACTERISTICAS DE LA CARRERA

3.1 Nivel de la carrera

Posgrado

3.2 Titulo

Especialista en Ortopedia y Traumatologia

3.3 Perfil del Egresado

La Carrera se propone formar un Especialista gque sea capaz de:

Dentro de la competencia clinica:

s Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios en su area para aplicarlos a
la prevencion, diagnéstico, fratamiento y rehabilitacion de las patologias del
aparato osteo- musculo-articular y locomotor,

= Adquirir destrezas y habilidades requeridas para actividades quirtrgicas de la
especialidad.

* Adquirir destrezas y habilidades requeridas para procedimientos no quirdrgicos
de la especialidad tales como: confeccion de yesos, colocacion de férulas y
vendajes, tracciones, reduccion de fracturas y de lfuxaciones, entre otros.

= Estar formado en la atencidn de urgencias y emergencias traumatolégicas.

» Tener en cuenta el andlisis costo-beneficio de las acciones que lleve a cabo.

Dentro de la competencia de aspectos comunicacionales y éticos:




« Desarrollar una adecuada relacion médico-paciente- familia.
e Aplicar los conceptos éticos morales y legales que hacen al ejercicio digno de su
profesion.

Dentro de la competencia académica-investigativa:
= Disefiar y realizar proyectos de investigacion interdisciplinarios.
Desarrollar el pensamiento critico, ser capaz de autoevaluarse y de sostener su
actualizacion médica continua.
3.4 Requisitos de ingreso
Podran ser admitidos en la Carrera de Especializacién en Ortopedia y Traumatologia
aquellos profesionales que posean ftitulo de Médico otorgado por una instifucion
universitaria argentina de gestién publica o privada legalmente reconocida; asi como los

egresados de universidades extranjeras que cumplan idénticos requisitos (tramite de
Convalidacion de Titulo Terminado).

A su vez, deberan cumplimentar el concurso de residentes que se realiza sobre la base de
las normas que establece el Instituto Universitario CEMIC y consiste en un examen escrito
y una entrevista personal. :

3.5 Organizacién del Plan de Estudios

Estructura del plan de estudios

El plan de estudios esta estructurado en médulos.

La cursada es presencial y obligatoria en todos los casos.

El plan de estudios se articula sobre 4 ejes:

a) Eje de Atencion clinica,

b) Eje de Procedimientos quirdrgicos y no quirtirgicos,

¢) Eje de Formacion Continua e Investigacion,

d) Eje de Aspectos comunicacionales y ético-legales.

El eje de Atencion clinica tiene por objeto que el futuro especialista adquiera
conocimientos tedricos actualizados, destrezas y habilidades que le permitan realizar con




un enfoque ético, cientifico y humanistico, la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y seguimiento del paciente de la especialidad.

El eje de procedimientos quirirgicos y no quirdrgicos tiene por objeto que el futuro
especialista adquiera las habilidades necesarias para desarrollar las actividades
quirdrgicas y manuales no quirtrgicas de la especialidad: yesos, vendajes, tracciones,
reduccion de fracturas, luxaciones.

El eje de Formacion continua e Investigacién se propone desarrollar en los estudiantes
habilidades y destrezas para la busqueda bibliografica, la actualizacion permanente, la
investigacion y la difusién del conocimiento.

El eje de Aspectos comunicaciones y ético-legales tiene como propositc que los
estudiantes puedan profundizar y sostener la relacidén medico-paciente-familia-comunidad
en relacion a las caracteristicas particulares de la especialidad y reconocer los aspectos
legales y éticos involucrados.

Organizacidn del plan de estudios

La organizacion general del plan de estudios se llevara a cabo a través de un programa
bajo la modalidad didactica de la Residencia, caracterizada por ser un sistema de
formacion integral de posgrado, con dedicacion exclusiva, para el graduado en las
disciplinas que integran el equipo de salud, tal como lo establece el Ministerio de Salud de
la Nacidén (Resolucidn del N° 303/2008).

La duracién de la Carrera es de 4 (cuatro) afios.

Esta Carrera esta conformada por actividades tetricas y practicas que se profundizan y
complejizan a medida que se avanza en su desarrollo.

lLas actividades tedrico-practicas involucran distintas estrategias de ensefianza: revista de
Sala del Departamento de Cirugia del Hospital Universitario CEMIC, Ateneos
Anatomoclinicos, Ateneos bibliograficos, exposiciones dialogadas, esiudios de casos y
reuniones interdisciplinarias presentaciones en congresos y reuniones cientificas de Ia
especialidad.

Las actividades asistenciales permiten el desarrollo de un criterio clinico adecuado, en las
que se enfatiza la importancia de una buena relacién médico-paciente como requisito
indispensable para el logro de un accionar médico éptimo. Los escenarios en los que se
desarrolla la atencién de pacientes son: Urgencias y Emergencias, consultorios de
Atencién Programada y no programada, Sala de Internacién, quiréfanos y guardias.




Ademas, a lo largo de la Carrera se plantean rotaciones obligatorias tanto dentro del
ambito institucional asi como en instituciones externas reconocidas, y al menos una
rotacion electiva.

Rotaciones internas:

e Del tiempo total de la Carrera, durante seis meses en total rotan por las
subespecialidades en que se divide el Departamento de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Universitario CEMIC: Cadera, Rodilla, Miembro Superior, Ortopedia
Infantil, Equipo de Tumores, Columna, Miembro Inferior.

Rotaciones externas:

« Rotacion de {fres meses por el Servicio de Neuro-Ortopedia en FLENI.
¢ Rotacién de tres meses por el Servicio de Ortopedia y Traumatologia Pediatrica
del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

Rotacion electiva:

« Rotacién electiva en un servicio de una subespecialidad de interés del alumno
durante tres meses previa aprobacién del Director y/o Coordinador de la Carrera.
lLa rotacion electiva puede ser dentro o fuera del pais.

Por otra parte, durante la carrera se realizan actividades docentes y de investigacion.
Esto incluye toda la actividad inherente a la actividad asistencial misma desarrollada
con residentes de niveles inferiores y la actividad académica que se desarrolla a través
de distintas modalidades como Revista de Sala del Departamento, Ateneo
Anatomoclinico, Presentacion de Casos Clinicos, Ateneo bibliografico, Exposiciones
Dialogadas, Discusion de Casos Clinicos.

También, a partir de cuarto afio, se promueve en los estudiantes de la Carrera la
participacion como ayudantes docentes en la actividad docente dirigida a los alumnos
de la carrera de Medicina del {UC.

En el marco de las actividades de investigacion los alumnos participan en la realizacion
de trabajos de investigacion junto a los docentes de la Carrera, con responsabilidad

creciente en relacion directamente proporcional al nivel que cursan.

En relacion a los procedimientos minimos que realizan los alumnos durante su formacion:




Durante Primer afio:
Procedimientos no quirtrgicos: No menos de:

Inmovilizaciones: 400 anuales
Curaciones: 400 anuales
Reducciones Incruentas: 100 anuales
Infiltraciones: 33 anuales

Procedimientos quirtrgicos: No menos de:

Procedimientos Quirtirgicos Sencillos, distribuidos de la siguiente forma;:
Retiro de material de osteosintesis simples: 10
Traccién esquelética: 15
Toilette quirargica: 30
Sindrome tdnel carpiano: 20
Dedo en resorte: 20
Tenosinovitis de Quervain: 15
Quistes artrosinoviales: 15
Tenorrafia Aquiles: 15
Tenorrafia extensores de mano: 15
Artrodesis pequefias articulaciones: 15
Fracturas simples de mufieca (osteodesis): 15
Tutores externeos en fracturas simples: 20
Tornillos canulados en fracturas cadera: 20
Fracturas simples de tobillo: 20
Drenajes de hematomas: 15
Puncidn-biopsia partes blandas y 6sea: 15
Fracturas de rétula (patelectomia): 15
Osteosintesis de olecranon: 15
Onicectomias: 20
Amputaciones miembro inferior: pie y muslo: 20
Colgajos deslizantes en dedos de mano: 20

Durante segundo afio:

Procedimientos no quirdrgicos. No menos de:

Infiltraciones: 66 anuales
Reducciones incruentas: 33 anuales

Procedimientos quirdrgicos:




Procedimientos Quirdrgicos Sencillos, no menos de:
Retiro de material de osteosintesis complejo: 20
Tenorrafia tenddn rotulado: 15
Tenorrafia tendon cuadricipital: 15
Tutores externos en fracturas complejas: 20
Tutores pelvis: 15
Osteosintesis de cadera con DHS: 20
DCS fractura supracondilea de fémur simple: 20
Fractura compleja de tobilio: 20
Fracturas de rotula (osteosintesis): 15
Osteodesis de hombro: 15
Osteodesis de mano: 15
Osteosintesis antebrazo en fracturas simples: 20
Clavo acerrojado de tibia: 15
Hallux valgus: 20
Hallux rigid us: 20
Dedos en garra: 15
Neurodocitis del cubital: 15
Amputaciones simples: 15
Reduccion de fracturas de Ortopedia Infantil (osteodesis); 15
Drenaje de artritis sépticas rodilla, tobillo, mufieca y codo: 15

Durante tercer afio:
Procedimientos no quirurgicos, no menos de:

inmovilizaciones: 600 anuales
Reducciones Incruentas: 100 anuales
Infiltraciones: 30 anuales

Procedimientos quirdrgicos:

Procedimientos Quirdrgicos Complejos, no menos de:

Hemiartroplastia de cadera: 30

Reemplazo total de cadera cementado en fracturas mediales: 15
Artroscopias simples: 20

Osteosintesis de hombro: 15

DCS fractura supracondilea de fémur compleja: 15
Osteosintesis fractura supracondilea de codo: 10

Osteosintesis antebrazo en fracturas complejas: 10
Osteosintesis de mufieca: 20




Osteosintesis de humero: 15

Clavos acerrojados de fémur: 10

Clavos acerrojados de himero: 10

Fractura de pilon tibial: 10

Fracturas de Platillos tibiases: 15

Osteotomias de tibia: 10

Plastica manguito rotador: 20

Amputaciones complejas: 10

Deformidades reumaticas del pie y de la mano: 15
Cirugias de orfopedia Infantil simples: 10
Artrodesis de pie: 15

Drenaje de artritis sépticas de cadera y hombro: 10
Tumores dseos benignos: 10

Durante cuarto afo:

Procedimientos quirdrgicos complejos, no menos de:

Reemplazo total de cadera primario en coxartrosis simples: 20
Reemplazo total de rodilla: 15

Revisién de remplazo total de cadera: 10

Revision de remplazo total de rodilla: 10

Reemplazo total de cadera con protesis no convencional: 10
Plastica de LCA: 20

Ostectomlas de fémur: 10

Osteosintesis de pelvis: 10

Tenorrafia flexores de mano; 15

Osteosintesis de escamondes: 15

Cirugias complejas de la mano (Dupuytren, transferencia de tendones): 15
Artrodesis grandes articulaciones: 10

Pie plano: 15

Desarticulaciones, Alargamientos dseos: 10

Cirugias de ortopedia Infantil complejas: 15

Luxacion recidivante de hombro: 15

Neurorrafias: 20

l.a modalidad de Residencia, en tanto modalidad de ensefanza, requiere una dedicacion
exclusiva y enfrenta a los alumnos en formacién a tareas de creciente responsabilidad en
funcion de los conocimientos adquiridos durante las actividades teéricas y practicas.

Primer afo: carga horaria total 2880 hs
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Médulo 01: ATENCION EN INTERNACION |
Maodulo 02: ACTIVIDAD QUIRURGICA | CONSULTORIO EXTERNO | GUARDIA |
Médulo 03: ACTIVIDAD ACADEMICA |

Segundo afo: carga horaria total 2880 hs

Médulo 04: ATENCION EN INTERNACION 1l
Médulo 05: ACTIVIDAD QUIRURGICA Il CONSULTORIO EXTERNO I GUARDIA i

Modulo 06: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES I.
Modulo 07: ACTIVIDAD ACADEMICA Il

Tercer afio: carga horaria total 2880 hs

Modulo 08: ATENCION EN INTERNACION il

Modulo 09: ACTIVIDAD QUIRURGICA HI CONSULTORIO EXTERNO Il Y GUARDIA I
Modulo 10: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES 1.

Modulo 11: ACTIVIDAD ACADEMICA IIL.

Cuarto afio: carga horaria total 2880 hs

Modulo 12: ATENCION EN INTERNACION IV,

Médulo 13: ACTIVIDAD QUIRURGICA IV, CONSULTORIOS EXTERNOS V.
Modulo 14: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES Il

Modulo 15: ACTIVIDAD ACADEMICA V.

Modulo 16: EVALUACION FINAL INTEGRADORA TEORICO / PRACTICA.
Modalidad

Presencial.

Namero minimo de alumnos que se admiten por cohorte

2

Nimero maximo de alumnos que se admiten por cohorte

5

Financiamiento




El Instituto Universitario CEMIC aportara los recursos necesarios para el funcionamiento
de {a Carrera.

Sistema de Becas

Los alumnos que ingresen a la Carrera, se encontraran bajo el régimen de Becas de
Formacién de Posgrado del Instituto Universitario CEMIC.

Metodologia

La Residencia implica un modelo de ensefanza con roles establecidos, con una estructura
escalonada de supervision y desarrollo progresivo de autonomia.

Los profesores de la Carrera, que también se desempefian en tareas asistenciales en el
CEMIC, tendran un decisivo papel en la orientacion y supervision de alumnos generando
un seguimiento permanente.

Las actividades académicas de los alumnos se desarrollaran en los ambitos de practica
del Instituto Universitario CEMIC (Hospitales Universitarios Sede Saavedra, Las Heras y
Pombo) lo que permitira encuentros y un seguimiento permanente para analizar las
diferentes etapas del aprendizaje de los alumnos.

Los criterios de seleccidn de las metodologias de ensefianza, si bien tienen como
referente Gltimo el perfil y los objetivos de la carrera, se desprenden fundamentalmente de
la concepcion de la ensefianza y del aprendizaje sustentada por la propuesta curricular del
Instituto Universitario CEMIC.

En sus aspectos generales, esa concepcidn considera que la situacion educativa es una
situacion social, un proceso de construcciéon conjunta en la que profesores y alumnos
pueden compartir universos de significados mas amplios y complejos, de modo que las
representaciones que estos construyen sean también progresivamente mas adecuadas
para comprender la realidad.

A partir de este encuadre, del perfil profesional buscado y de la organizaciéon curricular
vigente, son los equipos docentes de la carrera los que seleccionaran las propuestas
metodologicas que consideran mas adecuadas. Para esa seleccion tendran en cuenta,
fundamentalmente, los objetivos planteados, los contenidos seleccionados para el
desarrollo de los mddulos, las articulaciones horizontales y verticales, los conocimientos
previos de los alumnos, los recursos con que se cuenta y el tiempo disponible.

3.6 Evaluacion




La modalidad didactica de la Residencia permite que la evaluacidén sea la resultante de un
proceso confinuo de seguimiento de los alumnos. Asf se genera y transmite con frecuencia
a cada uno de ellos, la informacion formativa acerca de los resultados en cada una de las
areas de aprendizaje, asi como la evolucion del proceso que realizan en cada una de las
secuencias de aprendizaje teoricas y/o practicas.

£n todos los casos, la evaluacién contempla el cumplimiento y la responsabilidad puestos
en juego en las tareas asighadas durante la carrera pero el alumno también es evaluado
en su capacidad de integrar un equipo de trabajo interdisciplinario.

Semestraimente el equipo docente evalla las destrezas y deficiencias en la formacion de
cada alumno en cada médulo a través de listas de cotejo disefiadas especialmente para
tal fin. Posteriormente, realizan una reunién individual con cada residente para la
devolucion formal y plantear cambios a realizar. En estas reuniones se transmite a cada
residente la informacidn acerca de los resultados en cada una de las areas de aprendizaje,
asi como la evolucién del proceso que realiza en cada una de las secuencias de
aprendizaje tedricas y/o practicas. Se evaluan diferentes momentos y aspectos del
aprendizaje:

a) Ateneos de Departamento y Seccidn. Revision bibliografica.
b) Pases de sala. Discusion de casos clinicos.

c¢) Preparacion de clases.

d) Actividad quirirgica. Supervision de destrezas.

e) Emergencias y guardia

f) Trabajo de investigacion.

Al finalizar las rotaciones también se realiza una evaluacion sobre el desempefio de cada
residente. Cuando la rotacion es externa, las autoridades de la Residencia solicitan que se
complete la planilla de evaluacidn de rotaciones que ha sido disefiada para ello. De igual

modo, sucede en las rotaciones electivas.

Por Ultimo, se evalia al residente a través de un Trabajo Final de Integracién que

constituye un requisito de egreso.




L.a aprobacidén de cada modulo requiere, como minimo, la obtencion de 4 {cuatro) puntos.
En una escaladel 1 al 10

La calificacion de cada examen es remitida en un acta al Departamento de Posgrado del

tUC.

Cuadro de articulacién vertical y horizontal de las asignaturas de la carrera

Modulo 01: ATENCION

Modulo 02:

Modulo 03:

Modulo 01: ATENCION

EN INTERNACION | CONSULTORIO ACTIVIDAD EN INTERNACION i
Médulo 02: EXTERNO| y ACADEMICA | Modulo 02:
10 CONSULTORIO ACTIVIDAD ' CONSULTORIO
afio | EXTERNOI y ACTIVIDAD | QUIRURGICA | EXTERNO| y
QUIRURGICA | GUARDIA GUARDIA | ACTIVIDAD
I QUIRURGICA |
GUARDIA |
Modulo 04: ATENCION Médulo 05: Modulo 07: Maédulo 04: ATENCION
EN INTERNACION 1 ACTIVIDAD ACTIVIDAD EN INTERNACION ||
Médulo 05: ACTIVIDAD QUIRURGICA 1] ACADEMICA Il | Médulo 05: ACTIVIDAD
00 QUIRURGICA I CONSULTORIO QUIRURGICA I
afio CONSULTORIO EXTERNO I CONSULTORIO
EXTERNO Il GUARDIA 1l GUARDIA I EXTERNO It GUARDIA
Modulo 06; ROTACION i
POR Moduto 06: ROTACION
SUBESPECIALIDADES 1. POR
SUBESPECIALIDADES
I
Modulo 08: ATENCION Modulo 09: Modulo 11: Modulo 08;: ATENCION
EN INTERNACION 11} ACTIVIDAD ACTIVIDAD EN INTERNACION i
Madulo 09: ACTIVIDAD QUIRURGICA IIl | ACADEMICA Ill. | Médulo 09: ACTIVIDAD
g0 QUIRURGICA H CONSULTORIO QUIRURGICA I
afio CONSULTORIO EXTERNO Il Y CONSULTORIO
EXTERNO il Y GUARDIA GUARDIA (Il EXTERNO H'Y
Hi GUARDIA Hi
Médulo 10: ROTACION Médulo 10; ROTACION
POR POR
SUBESPECIALIDADES Ii. SUBESPECIALIDADES
: .
40 Modulo 12: ATENCION Madulo 13: Modulo 15: Modulo 12: ATENCION
afio EN INTERNACION V. ACTIVIDAD ACTIVIDAD EN INTERNACION V.
Modulo 13: ACTIVIDAD QUIRURGICA IV, | ACADEMICA IV. | Médulo 13: ACTIVIDAD

b
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QUIRURGICA 1V, CONSULTORIOS Médulo 16: QUIRURGICA 1V,
CONSULTORIOS EXTERNOS V. EVALUACION CONSULTORIOS
EXTERNOS V. FINAL EXTERNOS V.
Médulo 14: ROTACION INTEGRADORA | Médulo 14: ROTACION
POR TEORICO/ POR
SUBESPECIALIDADES PRACTICA. SUBESPECIALIDADES
L. .

3.6.1 Régimen de regularidad

La duracion de la carrera es de 4 (cuatro) afios. Para {odos los moédulos es necesario
contar con el 80% de asistencia.

De acuerdo con el Reglamento de Alumnos de posgrado, art. 1°, “se consideran alumnos
regulares aquellos que hubiesen cumplimentado los requisitos administrativos de ingreso,
asistencia, aprobado las condiciones de evaluaciéon de los modulos/asignaturas vy
satisfecho las condiciones establecidas para cursar las distintas carreras de posgrado que
se dicten en el Instituto Universitario CEMIC. Los alumnos regulares tienen derecho a
rendir los examenes finales o ser promovidos segln corresponda, en los
moédulos/asignaturas que integran los diferenies Planes de Estudio, asi como a la
recepcidn de los titulos académicos correspondientes al finalizar las carrerasCursadas”.

3.6.2 Régimen de correlatividad

El Instituto Universitario CEMIC establece como sistema de correlatividades el régimen
anual: es obligatorio aprobar todos fos médulos correspondientes a cada afio para pasar al
afio siguiente.

3.6.3 Régimen de equivalencias

No se prevé el otorgamiento de equivalencias.

3.6.4 Requisitos Finales de aprobacion

Para completar la graduacién es necesario haber cumplimentado el Plan de Estudios en
cuanto a la aprobacion de todos los moédulos y haber presentado y aprobado un trabajo
final integrador.

3.6.5 Sobre el trabajo final

El Trabajo Final de Integracién se centrara en el tratamiento de una problematica acotada
bajo el formato de un trabajo de investigacion que permita evidenciar la integracién de




aprendizajes realizados en el proceso formativo asi como valorar la aplicacion de la logica
del método cientifico

El tema del trabajo final sera elegido por el alumno, con aprobacién del Director de la
Carrera y el coordinador docente. Este tema puede ser inédito o surgir como una
extension de trabajos anteriores realizados por el propio alumno durante sus afios de
formacion.

A su vez, el proyecto debera ser aprobado por el Comité de Etica del CEMIC.

Para la orientacién y el seguimiento de la elaboracion del trabajo final cada alumno
contara con un tutor que elegira entre los docentes de la misma carrera.

E! Trabajo Final de Integracion, debera ser aprobado obligatoriamente dentro de los dos
afios siguientes a la finalizacion del cursado de la carrera. Los alumnos tendran durante
esos 2 (dos) afios, 4 (cuatro) fechas para rendir el trabajo sefalado. La falta de aprobacion
del trabajo en los términos establecidos determinara la pérdida de la condicion de alumno
de la Carrera y por consiguiente la imposibilidad de obtener el Titulo de Especialista. Se
exceptia de esta obligacién al alumno que, por razones justificadas debe completar una
formacién fuera del pais 0 aquel que por cualquier ofra razén exiracordinaria solicite la
extension del plazo.

Aquellos alumnos que por motivos extraordinarios no pudieran respetar el plazo
establecido, podran solicitar una prérroga para dicha entrega. En cualquier circunstancia ei
pedido deberd contar con la aprobacién del Director de la Carrera y el Decano de ia
Unidad Académica Escuela de Medicina quien lo elevara al Consejo Superior para su
resolucion final.

La evaluacién del Trabajo Final de Integracidn estara a cargo del Director y al menos dos
docentes de la Carrera, de los cuales uno podra ser externo y experto en el tema.

El trabajo final de integracion sera calificado de acuerdo a la siguiente escala numérica:

0 a 3: Reprobado
4 y 5. Suficiente
6y 7: Bueno

8 y 9: Distinguido
10: Sobresaliente




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PRIMER ANO
L ) Regimen Carga horaria Correlatividad
Cédigo Médulo de
cursada HC HTP | HFP | HCS para cursar
. . C Cumplir con los
01 Madlo 01: Atencion en Anual | 1480 | 206 | 1184 | 30 requisitos de
Internacion | .
ingreso
Médulo 02: Censulterio _ Cumpiir con los
02 Externo | y Actividad Anual 1090 | 218 872 22 requisitos de
Quirdrgica | Guardia | ingreso
Modulo 03: Actividad Cumplir con los
03 Académica | Anuat 310 62 248 6 requisitos de
ingreso
Total 2880 | 576 | 2304

Nota: El Régimen de cursada Anual de primer afio se contabiliza en 48 semanas.

Carga Horaria Total 1° ano: 2880 hs

Carga Horaria Teoérico Practica 1° afio: 576 hs

Carga Horaria de Formacién Practica 1° afio: 2304 hs (de las cuales 1.056 hs
corresponden a horas de guardias).

HC: Horas curriculares

HTP: Horas te6rico practicas

HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacidn practica




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTAEN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEGUNDO ANO
Régime Carga horaria i
C latividad
Codigo Modulo n de e
cursada HC HTP HFP | HCS p
04 Modgfo 4. At.e'nc:on en Anual 440 88 259 g A?robad“o
internacién primer afio
Modulo 5: Actividad Aprobado
05 quirdrgica Hl consultorio Anual 1692 338 1354 35 p -
S primer afto
externo H guardia li
06 Moédulo 6: R.ot-ac:on por Anual 440 88 352 9 Aprobac{o
subespecialidades | _ primer afio
07 Médulo 7: Actividad Anual 308 62 246 6 Aprobado
académica il primer afio
Total 2880 | 576 | 2304

Nota: El Régimen de cursada Anual de segundo afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HCS Horas curticulares semanales
HFP: Horas de formacion practica

Carga Horaria Total 2° afio: 2880 hs

Carga Horaria Teorico Practica 2° afio: 576 hs

Carga Horaria de Formacion Practica 2° aio: 2304 hs (de las cuales 792 hs corresponden
a horas de guardias).




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TERCER ANO
Regimen Carga horaria .
C i
Cédigo Méduto de o iﬁfgd
cursada HC HTP HFP | HCS b
08 Modylo 8 At.e:ncion en Anual 440 88 352 9 Aprobadci
internacién 1l segundo afio
Modulo 8: Actividad Aprobado
09 quirdrgica lll consultorio Anual 1664 333 1331 34 P ~
. segundo afio
externo Il Y guardia Il
10 Médulo 10: Bgtac:on por Anual 468 94 374 10 Aprobadcl
Subespecialidades i segundo afio
11 Médulo 11: Actividad Anual 308 62 246 B Aprcbade
Académica Il segundo afio
Total 2880 | 576 | 2304

Nota: ElI Régimen de cursada Anual de tercer afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacion practica

Carga Horaria Total 3° afio; 2880 hs
Carga Horaria Tedrico Practica 3° afio: 576 hs
Carga Horaria de Formacion Practica 3° afio: 2304 hs (de las cuales 528 hs corresponden

a horas de guardias).




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CUARTO ANO
Régim Carga horaria
Cédigo Médulo en de Correlatividad
cursa | HC HTP | HEP | HCS para cursar
da
12 Modglo 12 A.t’encron en Anual | 220 44 176 4 Aprobac}o tercer
internacion IV afio
Mdadulo 13: Actividad Aprobado tercer
13 quirdrgica 1V, consultorios Anual | 1620 | 324 1296 34 P afio
externos |V

Modulo 14: Rotacion por Aprobado tercer

14 . Anual | 400 80 320 8 -
subespecialidades Il _ ano
15 Médulo 1,5: Act;v;dad Anual | 420 84 135 g Aprobacio tercer
académica [V ano
16 Module 16: Ev'alluacaon ’Fuja! Anual | 220 44 176 4 Aprobacjo tercer
Integradora tedrico f practica afio
Total

2880 | 576 | 2304

Nota: El Regimen de cursada Anual de cuarto afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacion practica

Carga Horaria Total 4° afio: 2880 hs

Carga Horaria Teodrico Préactica 4° afio: 576 hs

Carga Horaria de Formacion Practica 4° afio; 2304 hs (de las cuales 264 hs corresponden
a horas de guardias).

Carga Horaria Total: 11.520 Horas
TITULO: ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




3.7Cuerpo Académico

Se detallan a continuacion los docentes y las actividades curriculares a su cargo:
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Médulo 01: ATENCION EN INTERNACION |

Enrique Augusto Gobbi
Eduardo Diego Abalo

Médulo 02: CONSULTORIO EXTERNO | y ACTIVIDAD
QUIRURGICA | GUARDIA |

Matias Alejandro Devoto
Norberto José Pinotti

Modulo 03: ACTIVIDAD ACADEMICA |

Ignacio Sere
Roger Torga Spak
Fernando Martin Grandoli
Pablo Douglass Plater

"Médulo 04: ATENCION EN INTERNACION 1i

Enrigue Augusto Gobbi
Eduardo Diego Abalo

Médulo 05: ACTIVIDAD QUIRURGICA I
CONSULTORIOC EXTERNO Il GUARDIA I

Matias Alejandro Devoto
Norberto José Pinotti

Modulo 06: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES 1. ignacio Seré
Natalia Villa
Modulo 07: ACTIVIDAD ACADEMICA I ignacio Sere

Roger Torga Spak
Fernando Martin Grandoli
Pablo Douglass Plater

g

“Modulo 08: ATENGION EN INTERNACION 1il

Enrique Augusto Gobbi
Eduardo Diego Abalo

Mdodulo 09: ACTIVIDAD QUIRURGICA i
CONSULTORIO EXTERNO {1 Y GUARDIA HI

Matias Alejandro Devoto
Norberto José Pinotti

Maodulo 10: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES 1. lgnacio Seré
Natalia Villa
Modulo 11: ACTIVIDAD ACADEMICA lil. ignacio Seré

Roger Torga Spak
Fernando Martin Grandoli
Pablo Douglass Plater

Modulo 12: ATENCION EN INTERNACION [V.

Enrique Augusto Gobbi
Eduardo Diego Abalo

Modulo 13: ACTIVIDAD QUIRURGICA 1V,

Matias Alejandro Devoto




CONSULTORIOS EXTERNOS 1V, Norberto José Pinotli

Modulo 14: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES Iil. ignacio Seré
' Natalia Villa
Modulo 15: ACTIVIDAD ACADEMICA V. ignacio Seré

Roger Torga Spak
Fernando Martin Grandoli
Pablo Douglass Plater

3.8Seguimiento y Evaluacion de la calidad de la carrera

El seguimiento y la evaluacion de la calidad y de la pertinencia del disefio propuesto sera
funcidon del Comité Académico, que se reunird anualmente para monitorear la
implementacién de la carrera, identificar debilidades y fortalezas del proyecto y elaborar
las modificaciones gue resulten necesarias.

Por otra parie, los docentes de esta carrera participaran de la autoevaluacion dei
desempeno docente que cada dos afnos realiza el plantel docente de posgrado del IUC de
acuerdo con lo previsto en el Reglamento de Carrera Docente (Res. CS N°® 135/13).

A su vez, se constituiran como instancias de seguimiento de la carrera, por un lado, la
Comisién de Planeamiento, Seguimiento y Calidad Institucional (Res. CS N° 45/14) cuya
funcién es facilitar la comunicacion entre las autoridades de la Unidad Central y de la
Escuela de Medicina para agilizar los procesos de Gestion y la toma de decisiones; y por
otro lado, el Consejo Asesor del Decano de la Unidad Académica Escuela de Medicina
area de Posgrado, que emite opinién sobre el desarrolio de las carreras, reformas,
correlatividades y planes de estudio.

3.8.1 Comité Académico

De acuerdo a lo establecido en el Reglamenio de Funcionamiento de los Comiiés
Académicos de las Carreras de Especializacion, los integrantes del Comité Académico
deben haber realizado actividades docentes de grado y/o posgrado, y de investigacion,
vinculadas a la Carrera respectiva. El formar parie de este Comité no esta restringido a
integrantes del IUC. Su trayectoria debe estar documentada, en las diferentes areas y
subespecialidades de la disciplina que se trate.

E! Director de la Carrera no integra el Comite, pero es el encargado de su convocatoria,
elaboracion del orden del dia y conduccién de la reunién.




El Comité Académico es un organo de consulta, asistencia técnica y asesoramiento del
Director de la Carrera. Ademas, cumple funciones de observacion del desarrollo de la
carrera y puede presentar propuestas de adecuacion o cambio curricular.

Puede proponer la invitacidn de expertos y/o figuras trascendentes del area, para
desarrollar diferentes actividades que puedan enriquecer los aspectos academicos de la
Carrera. A su vez, puede proponer la realizacién de convenios de cooperacion académica
con instituciones de reconocido prestigio.




ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

Primer afo

Son objetivos generales de primer afio de la Carrera que los alumnos sean capaces de:

+ Incorporar conocimientos tedrico-practicos de cirugia general y manejo adecuado en
quiréfano.

» (Conocer las normas de bioseguridad en el hospital y en particular en el quiréfano

+ Desarrolliar la relacidn medico paciente en los distintos ambitos de practica.

e Iniciar su formacion en los conocimientos basicos de la especialidad basados en la
mejor evidencia: clinicos, diagnésticos (laboratorio, Imagenes), quirlrgicos,
terapéuticos y de prevencién, mantenimiento y rehabilitacion.

« Reconocer urgencias y emergencias e incorporar criterios de internacion del
paciente en la guardia

» Confeccionar la HC traumatolégica, incluyendo anamnesis, examen fisico y pedido
de estudios complementarios de diagnéstico

» Aplicar métodos de evaluacion clinica de los pacientes traumatolégicos y generar las
destrezas adecuadas para elaborar historias clinicas.

* (Generar las destrezas adecuadas para manejar pre, intra y post-operatorios simples
y complicados bajo supervisién directa .

« Introducir al alumno en [a capacidad de integracion de las actividades asistenciales,
docentes y de investigacion cientificas del Servicio, con progresiva participacion
activa.

e Adquirir conocimientos de {os aspectos medico- legales y bioéticos vinculados con el
gjercicio de la especialidad.

* Adquirit habilidades para desarrollar una adecuada relacién médico-paciente

+ Considerar la situacion de cada paciente, tanto en el aspecto biolégico como
psicoldgico y social.

s Asistir a encuentros cientificos nacionales e internacionales.

» Desarrollar la actitud de trabajar en equipo.

» Incorporar habilidades para la bsgueda bibliografica especializada y preparacién de
casos clinicos para su presentacion en ateneos.

01. MODULO 01: ATENCION EN INTERNACION
DESCRIPCION

El estudiante iniciara la confeccidn de la HC traumatolégica, al mismo tiempo que adquiere
los conocimientos basicos para el manejo inicial del paciente que concurre a consultorio,




oinan©

realizando la anamnesis, el examen fisico, la solicitud de estudios complementarios, y la
conducta terapéutica inicial, ya sea con el paciente ambulatorio o con el que requiera
internacion, bajo estricta supervision de docentes y residentes superiores. Asimismo, se
iniciara en el uso de algoritmos diagnosticos.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra/ Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

ACTIVIDADES Y CONTENIDOS

Practica asistencial, supervisada por docentes y residentes de afios superiores.
Historias clinicas: confeccion, pedidos de examenes complementarios, cuidado pre y
post-operatorios, evolucion y alta médica. Manejo de sistemas informaticos de estudios
diagnosticos de imagen y de laboratorio digital.

Atencion en Consultorios externos de atencion programada, bajo supervision directa.
Confeccion y comunicacién de pases de sala diarios.

Sala de Yesos: participacién en la confeccién de yesos supervisado por docentes y
residentes de anos superiores.

Comunicacion con el paciente y su familia. Informacién y consentimiento informado en
cirugia. Comunicacién de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos de
derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-
cuidado. Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

BIBLIOGRAFIA

- Campbell, Cirugia Ortopedica: 112 Edicion, 2009, Elsevier, Espaiia 4 volimenes.

- J. Ramos Vertiz: “Traumatologia y Ortopedia”. Segunda edicion. 2003. Editorial
Atiante

- Skeletal trauma. Browser, Jupiter, Lenine y Trefton. 2da Edicion Editorial Saunders

Company, 1998

- Skeletal Trauma in Children. Neil, Green y Swiontkowski. S. 2da Edicion. Editorial
Saunders, 1999

- Fracturas. Donald H Wiss. Editorial Marban, 1999

- PROATO (Programa de actualizacion en ortopedia y traumatologia). Asociacion
Argentina de Oriopedia y Traumatologia. Editorial Panamericana, 2000

- Hombro. Rockwood, Matien. 2da Edicion, Editorial Mc Graw Hill Interamerican, 2000

- Rothman-Simone: The Spine. 2 Volimenes. Harry N. Herkowitz, Steven R. Garfin,
Frank J. Eismont, Gordon R. Bell, and Richard A. Balderston, editors. Phifadelphia:
Saunders-Elsevier; 2006

- J.Insall Scott. Rodilla. 2 Volimenes Editorial Marban, 2006




e

- Callaghan, Rosenberg, Rubash The adult hip.. 2 Volumenes. Editorial Lippincot
Williams and Wilkins, 2007

- Rockwood y Green's. Fracturas en el aduito. 2 Volumenes. Bicholz B, Heckman J.
5t Edicion. Editorial Marban.2007

- Beaty J & Kasser J. Fracturas en el nifio. 5ta edicion, Editorial Marban, 2007

- Eponimos en Ortopedia y Traumatologia. Otafic Sahores, A. Editorial EUS, 2007

- John M. Flymn. Orthopaedic Knowledge Update 10. Ed. Medical Trend. 2012

02. MODULO 02: CONSULTORIO EXTERNO | Y ACTIVIDAD QUIRURGICA |
GUARDIA |

DESCRIPCION

El estudiante comenzara a familiarizarse con el diagnostico y tratamiento de los
problemas ortopédicos y traumatolégicos del paciente, y a identificar urgencias y
emergencias. Asi, entrard en contacto con patologia de guardia y aprendera a discernir
cuando requiere internacion o puede resolverse en forma ambulatoria.

Al finalizar este modulo habra incorporado el correcto modo de dirigirse al paciente en el
consultorio, mediante un trato correcto y siguiendo un protocolo de evaluacion diagnostica
del paciente. Ademas, debera conocer las técnicas adecuadas de esterilizacion, lavado de
manos y nombre del instrumentar quirdrgico utilizado en forma corriente para Ia
especialidad.

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra/ Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS

Técnicas Quirdrgicas Basicas:

Reducciones incruentas. Tracciones esqueléticas. Aparatos enyesados. Cierre de
heridas quirargicas. Artrocentesis. Extracciones ungueales. Biopsias por puncién y
quirtirgicas. Obtencidn de injertos 6seos. Artrografias. Extraccidn de elementos de
osteosintesis. Dedo en resorte. Dedo en martillo. Enfermedad de De Quervain.
Ostecdesis de fracturas de mufeca. Osteodesis de fracturas de metacarpianos,
metatarsianos y falanges.

Toma del consentimiento informado. El error en medicina.

Diagnostico y tratamiento clinico y quirtrgico de lesiones deportivas en cadera, rodilla,
miembros inferiores, columna y miembros superiores.

..............
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Adaptacion de guias para los procedimientos de cirugias programadas y de urgencia,
vigentes y/o institucionales. Trabajo con el equipo quirdrgico. Verificacion de seguridad
de la cirugia, vigente y/o institucional, del equipamiento del quiréfano y de las normas
de bioseguridad.

Comunicacién con el paciente y su familia. Informacion y consentimiento informado en
cirugia. Comunicacién de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos de
derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-
cuidado. Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

ACTIVIDAD PRACTICA:

Consultorios Externos: (segundo semestre). Participacion junto con un docente: método
del caso. Algoritmos diagnésticos y de tratamiento basicos. Aspectos ético-legales de [a
relacién medico-paciente.

Quiréfano: Actuar como ayudante en cirugias y participar activamente bajo supervision,
en tecnicas elementales (6 meses).
Ciryjano en cirugias ambulatorias, menores y medianas con supervisién permanente
de un docente. (Segundo semestre)

Guardias supervisadas por docentes y residentes superiores.
BIBLIOGRAFIA

- Amor, Ricardo T. Cirugia de la pierna, tobillo y pié. Editorial Bazo, 2002

- Cirugia Ortopédica. 6 Volimenes. Bauer. 3era Edicidn. Editorial Marban, 2004

- Artrocopia quirurgica. Mc. Gintv John B. 3era Edicién. Editorial Marban, 2005

- Abordajes en cirugia ortopedica. Hoppenfel y De Boer. 3era Edicion. Editorial
Marban, 2005

- Green’s operative hand surgery. 2 Volimenes. Green, Hotchkiss, Pederson &
Wolfe.5ta Edicion, Editorial Elsevier Churchill Livingstone, 2005

- Green’s Cirugia de la Mano. 2 Volumenes, 5ta Edicion, Editorial Marban, 2007

- Suegery of the foot and ankle.Coughlin, Manu & Saltigman, 2 Volimenes. 8va
Edicion, Mosby Elsevier, 2007

- Videos de técnicas quirtrgicas y de semiologia en
"Vumedi" hitps://www.vumedi.com/orthopaedics/

Apss:

o "AO Surgery Reference",
o "Orthoguidelines",




o "Orthobullets",
o "Insights Orthopedics"

Wheeless Textbook of Orthopaedics, del Duke Univeristy Medical Center's Division of
Orthopaedic Surgery Disponible en htip://www.wheelessonline.com

03. MODULO 3: ACTIVIDAD ACADEMICA |
DESCRIPCION

El estudiante conocera el desarrollo embriolégico del hueso, su histologia vy fisiologia.
Tambien aprendera la semiologia def aparato osteoarticular y la indicacién y utilidad de los
métodos complemetarios de imagenes. Se iniciara en algunos procedimientos sencillos no
quirdrgicos. Por otro lado, participara en ateneos de la especialidad y las revistas de sala.
A al finalizar el médulo sera capaz de aplicar la metodologia de estudio adecuada para los
casos presentados en los ateneos, y tendra los conocimientos necesarios para la
confeccion de un poster cientifico y los conocimientos basicos para el disefio de un trabajo
de investigacion.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS

Metodologia de la Investigacion. Trabajos de investigacion. Definicion. Fuente y
justificacion de los temas de investigacién. Tipos de estudio.

Formulacion de hipotesis y objetivos. Estrategias de investigacion. Planificacion, disefio de
la investigacion, obtencion de datos, organizaciéon y presentacion, analisis de datos, tipos
de graficos, interpretacidn, publicacion.

Blsquedas bibliograficas.

Embriologia, . histologia y fisiologia 6sea. Planimetria. Semiologia del aparato
osteoarticutar. Mediciéon del rango de movilidad articular en cadera, rodilla y hombro.
Radiologia normal de cadera, rodilla, pierna, tobillo, pie, columna, hombro, codo, murieca y
mano. Metodos complementarios de diagnéstico en traumatologia: centellograma éseo,
tomografia lineal, tomografia axial y helicoidal computada, resonancia nuclear magnética,
electromiograma.Tracciones  esqueléticas. Aparatos  enyesados.  Artrocentesis.
Extracciones ungueales. Biopsias sinovial y ésea, indicaciones, técnicas de obtencion.
Injertos ¢seos. Dedos en resorte. Dedos en martillo. Enfermedad de De Quervain.
Fracturas de mufieca. Fracturas de ta mano. Fracturas de cadera. Fracturas de tobilio.




3§
/7 FoLIO

Wt TGz,

ACTIVIDADES:

Participacion en Ateneos clinico-bibliograficos.

Presentacion de casos (ingresos por guardia, o post operatorios).

Participacion en Revistas de Sala donde presentara los casos a su cuidado. Pre-Ateneos.
Participacion en los Ateneos del Servicio.

Busquedas bibliograficas en linea. Introduccion a la medicina basada en la evidencia.
Aplicacion del Método del caso.

Asistencia al Congreso Argentino de Ortopedia y Traumatologia.

Talleres de Anatomia con cadéaveres: Anatomia de la cadera. Abordaje quirlirgico postero -
lateral de cadera. Anatomia del tobillo. Abordajes quirtirgicos del tobillo.

BIBLIOGRAFIA

Battarelli. Metodologia de investigacién. ED. MMBE 2003

M Rhodes. How to undertake a research project and write a scientific paper. Ann R
Coll Surg Engl 2012; 94: 297-299

Hangama C. Fayaz & Norbert Haas & James Kellam. Improvement of research
quality in the fields of orthopaedics and trauma—a global perspective. International

Orthopaedics (SICOT) (2013) 37:1205-1212

Revistas cientificas de ia especialidad

http://ibis.org
http://www clinorthop.org

http://www . bji.boneandjoint.org.uk
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Segundo aiio

Son objetivos generales de segundo afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

Adquirir conocimientos, destrezas y habilidades que le permitan avanzar en la
toma de decisiones al misme tiempo que afianza y profundiza los conocimientos,
destrezas y habilidades adquiridos en el afio anterior.

Incorporar los lineamientos del manejo del paciente internado

Iniciarse en el manejo avanzado de sistemas informaticos de estudios
diagnosticos de imagen con reconstruccién tridimensional y de laboratorio digital
En sala de yesos y en consultorios externos, realizar tareas activas supervisadas
y supervisara a los residentes de primer afio.

Realizar abordajes quirlrgicos en cirugfas menores y de mediana complejidad.
Intensificar habilidades comunicacionales con los integrantes del equipo de salud
Realizar una presentacion de un caso clinico en Congresos de la especialidad

a9

)



04. MODULO 4: ATENCION EN INTERNACION I
DESCRIPCION

El estudiante debera conocer al finalizar este modulo los lineamientos del manejo del
paciente con patologia prevalente en sala de internacién, precisando indicaciones
medicamentosas, necesidad de internacioén y cuidados extra relfativos a la patologia, bajo
supervision de docentes y residentes superiores. Asimismo, se iniciara en el desarroilo de
habilidades comunicacionales con el equipo muitidisciplinario de atencion del paciente

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS

Internacion: Criterios de internacion. Manejo del pre y postoperatorio inmediato.
Consentimiento informado. Ley de derechos del paciente.

Comunicacién con el paciente y su familia. Informacién y consentimiento informado en
cirugia. Comunicacion de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos de
derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencién-cuidado.
Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

ACTIVIDADES

Tareas asistenciales supervisado por docentes: Seguimiento de la evolucién diaria de
los pacientes y curacion de pacientes operados.

Manejo avanzado de sistemas informaticos de estudios diagnésticos de imagen con
reconstruccion tridimensional y de laboratorio digital. Confeccién y comunicacién de
pases de sala diarios.

Ademas, orientara a residentes de primer afio en tareas de internacion.

BIBLIOGRAFIA

- Campbell, Cirugia Ortopédica: 112 Edicién, 2009, Elsevier, Espafia 4 volimenes.

- J. Ramos Vértiz: “Traumatologia y Ortopedia”. Segunda edicion. 2003. Editorial
Atlante

- Skeletal trauma. Browser, Jupiter, Lenine y Trefton. 2da Edicién Editorial Saunders

Company, 1998

L / /
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- Skeletal Trauma in Children. Neil, Green y Swiontkowski. S. 2da Edicién. Editorial
Saunders, 1999

- Fracturas. Donald H Wiss. Editorial Marban, 1999

- PROATO (Programa de actualizacién en ortopedia y traumatologia). Asociacion
Argentina de Ortopedia y Traumatologia. Editorial Panamericana, 2000

- Hombro. Rockwood, Matien. 2da Edicién, Editorial Mc Graw Hill Interamerican, 2000

- Rothman-Simone: The Spine. 2 Volimenes. Harry N. Herkowitz, Steven R. Garfin,
Frank J. Eismont, Gordon R. Bell, and Richard A. Balderston, editors. Philadelphia:
Saunders-Elsevier; 2006

- J.nsall Scott. Rodilla. 2 Volimenes Editorial Marban, 2006

- Callaghan, Rosenberg, Rubash The adult hip.. 2 Volumenes. Editorial Lippincot
Williams and Wilkins, 2007

- Rockwood y Green's. Fracturas en el aduito. 2 Volumenes. Bicholz B, Heckman J.
5t Edicidn. Editorial Marban.2007

- Beaty J & Kasser J. Fracturas en el nifio. 5ta edicion, Editorial Marban, 2007

- Eponimos en Ortopedia y Traumatologfa. Otafio Sahores, A. Editorial EUS, 2007

- John M. Flymn. Orthopaedic Knowledge Update 10. Ed. Medical Trend. 2012

05. MODULO 5: ACTIVIDAD QUIRURGICA Il CONSULTORIO EXTERNO Il GUARDIA II
DESCRIPCION

El estudiante debera conocer al finalizar este méduio el correcto modo de dirigirse al
paciente en el consultorio, mediante un trato correcto y una anamnesis detallada, y en el
quiréfano, conteniendo al paciente y preparando adecuadamente el campo operatorio.
Ademas debera conocer la prevalencia, etiopatogenia, clinica, diagnostico y tratamiento
basicos de las afecciones del aparato locomotor mas frecuentes en la poblacién general,
asf como el manejo basico de las emergencias en la especialidad.

Ambito de préctica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS Y ACTIVIDADES

Adaptacion de guias para los procedimientos de cirugias programadas y de urgencia,
vigentes y/o institucionales. Trabajo con el equipo quirtrgico. Verificacion de seguridad de
la cirugia, vigente y/o institucional, del equipamiento del quiréfano y de las narmas de
bioseguridad.

Comunicacion con el paciente y su familia. Informacién y consentimiento informado en
cirugia. Comunicacion de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos de
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derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.
Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

Guardias en emergencias de Ortopedia y Traumatologia dos veces por semana
supervisadas por docentes y residentes de afios superiores.

Sala de yesos y consultorios externos: Confeccién de yesos y actividades de mayor
complejidad supervisada por docentes. Método del caso. Algoritmos diagnosticos y de
tratamiento de patologia prevalente. Aspectos ético-legaies de la relacion médico-
paciente. Confeccidn de historias clinicas de pacientes ambulatorios.

Quiréfano: Observador y participante en cirugfas menores y medianas. Ayudante en
cirugias mayores.

Técnicas Quirtrgicas de mediana complejidad:

Cadera: Reemplazo parcial de cadera unipolar o bipolar. Osteosintesis a cielo cerrado de
fracturas mediales y laterales. Técnicas de mini-incisién con clavos percutaneos.
Conceptos bésicos de la artroscopia de cadera.

Miembro Superior: Sindrome del tGnel carpiano. Dedo en resorte. Osteosintesis de
fracturas de falanges y metacarpianos. Osteosintesis de fracturas de radio o cubito.
Osteosintesis de fracturas de olécranon. Osteosintesis endomedular de himero. Tutor
externo dinamico de los dedos. Técnicas de mini-incisién en fractura de mufeca.
Conceptos basicos de la artroscopia de hombro, codo y mufieca.

Rodilla: Osteosintesis de rétula. Rupturas tendinosas alrededor de la rodilla. Técnicas de
mini-incision en fracturas de fémur distal. Conceptos bésicos de la artroscopia de rodilia:
lesion meniscal, Ligamento Cruzado Anterior.

Columna: Disectomias simples. Blogueo analgésico.

Pierna y pié: Ruptura ligamentarias alrededor del tobillo. Fracturas unimaleolares de
tobillo. Fracturas de metatarsianos. Artroplastias por reseccion de hallux. Dedos en
martillo, garra o mazo. Ruptura aguda de tendon de Aquiles. Colocacién de tutores
externos. Técnicas de mini-incisién en fracturas de tibia y en tenorrafia de Aquiles.
Conceptos basicos de la artroscopia de tobillo.

Ortopedia Infantil: Tumores 6seos simples. Osteodesis de fracturas.

Diagnéstico y tratamiento clinico y quirtirgico de lesiones deportivas en cadera, rodilla,
miembros inferiores, columna y miembros superiores.

BIBLIOGRAFIA

- Amor, Ricardo T. Cirugia de la pierna, tobillo y pié. Editorial Bazo, 2002

- Cirugia Ortopédica. 6 Volumenes. Bauer. 3era Edicién. Editorial Marban, 2004

- Artrocopia quirurgica. Mc. Gintv John B. 3era Edicién. Editorial Marban, 2005

- Abordajes en cirugia ortopédica. Hoppenfel y De Boer. 3era Edicion. Editorial
Marban, 2005




- Green’s operative hand surgery. 2 Volimenes. Green, Hotchkiss, Pederson &
Wolfe.5ta Edicién, Editorial Elsevier Churchill Livingstone, 2005

- Green’s Cirugia de la Mano. 2 Volumenes, 5ta Edicién, Editorial Marban, 2007

- Suegery of the foot and ankle.Coughlin, Manu & Saltgman, 2 Volimenes. 8va
Edicion, Mosby Elsevier, 2007

- Videos de técnicas quirirgicas y de semiologia en
"Vumedi" https://www.vumedi.com/orthopaedics/

Apss:

"AQO Surgery Reference",
"Orthoguidelines”,
"Orthobullets”,

"Insights Orthopedics"

c ¢ © 0

Wheeless Textbook of Orthopaedics, del Duke Univeristy Medical Center's Division of
Orthopaedic Surgery Disponible en http://www.wheelessonline.com

MODULO 6: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES |
DESCRIPCION

El estudiante debera conocer al finalizar este médulo el diagnostico, tratamiento incruento
y quirdrgico de las patologias mas prevalentes en cada subespecialidad, conociendo el
manejo ambulatorio y en internacion, y las vias de comunicacién con los demas servicios
{(infectologia, clinica médica, terapia, etc.).

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

Rotacion por el Servicio de Ortopedia y Traumatologia (2 meses rotando por cada una de
las siguientes subespecialidades: Cadera, Columna, Miembro Superior, Rodilla, Miembro
Inferior), con dedicacion exclusiva en consultorio, quiréfano, presentacion de casos en
ateneo, concurrencia a congresos de la subespecialidad en la que se estd rotando.

BIBLIOGRAFIA

Campbell, Cirugia Ortopédica: 112 Edicion, Elsevier, 2009. 4 volimenes.

Coughlin, Mann. “Surgery of the foot and ankle.” 8.Ed. Elsevier, 2007.

Barrack, R. The Hip. Master Techniques in Ortopedic Surgery.2 Ed. Lippincott, 2006.
Insall, J. Cirugia de Rodilla. 32 Edicién, Marban, 2006.

Green. Cirugia de la Mano. 52 Edicion, 2007. 2 volimenes.




Hoppenfeld, S. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Marban, 2005.

M. Myerson. “Foot and Ankle Disorders”. Primera edicion. 2000. Editorial Saunders.
Wheeless Textbook of Orthopaedics, del Duke Univeristy Medical Center's Division of
Orthopaedic Surgery Disponible en hitp://www.wheelessonline.com/

Articulos consultados frecuentemente:

- Proceedings of the International Consensus Meeting on Periprosthetic Joint
Infection Chairmen: Javad Parvizi MD, FRCS Thorsten Gehrke MD 2013

- C. P. Duncan, F. S. Haddad. The Unified Classification System (UCS). improving
our understanding of periprosthetic fractures, Bone Joint J 2014:96-B:713-16

- M.B. Rotman, J.P. Donovan Practical anatomy of the carpal tunnel Hand Clin 18
{(2002) 219230

- B. R. HALLIDAY, H. W. ENGLISH, A. J. TIMPERLEY, G. A. GIE, R. S. M. LING
Femoral impaction grafting with cement in revision total hip replacement. Evolution
of the technique and resuits. VOL. 85-B, No. 6, AUGUST 2003

- Ram K. Alluri, MD, J. Ryan Hill, BS, Alidad Ghiassi, MD. Distal Radius Fractures:
Approaches, Indications, and Techniques. J Hand Surg Am. 2016;41(8).845e855.

- Ronak M. Patel, MD, Brian J. Chilelli, MD, Andre D. vy, MD, David M. Kalainov, MD.
Hand Surface Landmarks and Measurements in the Treatment of Trigger Thumb. J
Hand Surg 2013;38A:1166-1171

- Sharat K. Kusuma, MD, MBA “Surgical Anatomy of the Hip” Chapter 111. American
Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS LATAM Colleague-to-Colleague
program, May 2014

- Kia M. McLean, M.D. et all. Anatomical Landmarks to the Superficial and Deep
Palmar Arches Plastic and Reconstructive Surgery January 2008

- Asif M. llyas Surgical approaches to the distal radius HAND (201 1) 6:8-17

- David C Ackland, Minoo Patel2 and David Knox Prosthesis design and placement in
reverse total shoulder arthroplasty Ackland et al. Journal of Orthopaedic Surgery
and Research (2015) 10:101

- Senthil Nathan Sambandam, Vishesh Khanna, Arif Gul, Varatharaj Mounasamy.
Rotator cuff tears: An evidence based approach. World J Orthop 2015 December
18; 6(11): 902-918

- D. Hoigné, U. Hug, M. Schiirch, M. Meoli and U. von Wartburg. Semi-occlusive
dressing for the treatment of fingertip amputations with exposed bone: quantity and
quality of soft-tissue regeneration J Hand Surg Eur Vol 2014 39: 505

- Grant H Garcia, Joseph N Liu, David M Dines, Joshua S Dines. Effect of bone loss
in anterior shoulder instability. World J Orthop 2015 June 18; 6(5): 421-433

Revistas cientificas de las subespecialidades:

Columna:




hitp://www .thespinejournalonline.com

Miembro Superior:

http://www.ishoulderelbow‘oi’q

http://’www.jhandsurg.org

Cadera:

htip://www. hip-int.com

hitp://www.arthroplastyjournal.org

Rodiita:

hitp://www . arthroscopyiournal.org

hitp://mww.arthroplastviournal.org
hitp://www . thekneejournal.com

Miembro Inferior;

hitp:/fwww.jfas.org

MODULO 7: ACTIVIDAD ACADEMICA II

DESCRIPCION

El estudiante incorporara conocimientos teéricos sobre patologia de cadera, miembro
superior, rodilla, columna, pierna y pie. Asimismo, incorporara conceptos sobre artroscopia
de hombro, y tumores 6seos en nifios.

Ademas, al finalizar este madulo debera conocer la metodologia de presentacion de
casos en el ateneo, haber incorporado los elementos necesarios para el andlisis critico de
fa bibliografia de la especialidad, y adquirido los conocimientos iniciales necesarios para
la confeccion de un trabajo de investigacion cientifica,

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario

CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS




Metodologia de la Investigacion. Trabajos de investigacion. Definicion. Fuente y
justificacion de los temas de investigacion. Tipos de estudio. ‘

Formulacién de hipétesis y objetivos. Estrategias de investigacién. Seleccién del tipo de
trabajo. Planificacion, disefio de la investigacion, obtencién de datos, organizacién y
presentacion, analisis de datos, tipos de graficos, interpretacién, publicacion.

Busquedas bibliograficas.

Clases teéricas:

Técnicas artroscopicas. Técnicas mini-invasivas. Técnicas micro-quirlrgicas.

Cadera: Hemiartroplastia de cadera. Fracturas de pelvis. Fracturas no diafisarias de fémur.
Miembro Superior: Sindrome del tinel carpiano. Fracturas de antebrazo. Fracturas de
codo. Fracturas de humero.Fractura de escafoides con osteosintesis percutanea.
Artroscopia de hombro.

Rodilla: Fracturas de rétula. Fracturas de platillo tibial. Fractura supracondilea de fémur.
Columna: Hernia de disco.

Pierna y Pie: Hallux valgus. Ruptura del tendon de Aquiles. Lesiones ligamentarias del
tobillo. Luxofractura de Lisfranc. Fractura de tibia. Fractura de pilon tibial.

Ortopedia Infantil: Tumores 6seos.

-Infecciones osteoarticulares. Clavo endomedular acerrojados. Uso de fijadores externos
en Ortopedia y Traumatologia. Lesiones tumorales Tumores musculoesqueléticos.
Aspectos legales y bioéticos en Ortopedia y Traumatologia. Manejo del politraumatizado.
Fracturas del fémur proximal en el adulto. Astroplastias de cadera. Aflojamientos
protésicos de cadera. Fracturas periprotésicas. Patologia de cadera en el nifio. Trauma
grave de hombro Enclavados endomedulares de humero. Trauma de codo. Fracturas del
codo en los nifios Fracturas diafisiarias de antebrazo. Fracturas del radio distal. Luxacién
de hombro. Entrampamientos nerviosos del miembro superior. Enfermedades de
Dupuytren. Fracturas de platillo tibial Fracturas alrededor de la rodilla. Artrosis de rodilia.
Osteotomias de rodilla. Lesiones ligamentarias de rodilla. Lesiones traumaticas de
columna. Lumbalgias y lumbociaticas. Fracturas del retropié. Operaciones estabilizadoras
de retro y mediopié. Fracturas del pie y tobillo.

ACTIVIDADES:

Asistencia al Congreso Argentino de Ortopedia y Traumatoiogia.

Presentacion en ateneos bibliograficos.

Busquedas bibliograficas en linea. Aplicacion de medicina basada en la evidencia.
Métodos del caso.

Presentacion de casos en los ateneos del Servicio (clinicos- quirtrgicos).

Cursar el 1er afio del Curso anual de Actualizacion en Ortopedia y Traumatologia que
organiza la Asocacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia.




BIBLIOGRAFIA

- Battarelli. Metodologia de investigacion. ED. MMBE 2003
- M Rhodes. How to undertake a research project and write a scientific paper. Ann R

Coll Surg Engl 2012; 94: 297-299
- Hangama C. Fayaz & Norbert Haas & James Kellam. Improvement of research

quality in the fields of orthopaedics and trauma—a global perspective. International
Orthopaedics (SICOT) (2013) 37:1205-1212

Revistas cientificas de la especialidad

- http:/fibis.org
- http://Iwww.clinorthop.org

- http://www.bij.boneandjoint.org.uk

Tercer afio

Son objetivos generales de tercer afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

- Profundizar su etapa formativa de posgrado, afianzando y ampliando los
conceptos aprendidos en los afios precedentes.

- Iniciar actividades en Consultorios Externos bajo supervision diferida.

- Participar en cirugias mayores, interviniendo como cirujano o ayudante segln el
grado de complejidad, y siempre bajo supervisién docente.

- Desempeniarse como referente del sector en sala de internacién.

- Participar en actividades relacionadas con la docencia de residentes de afios
inferiores y carreras de grado.

- Colaborar en al menos un trabajo de investigacion en el curse del afio.

08. Modulo 08; ATENCION EN INTERNACION i1l

DESCRIPCION

El estudiante debera dominar al finalizar este médulo el manejo del paciente con patologia
traumatologica en sala de internacion, precisando indicaciones medicamentosas,
indicacion de internacion y medidas invasivas y no invasivas extra relativas a la patologia
(colocacion de tracciones esqueléticas y de partes blandas, colocacién de tutores,
punciones), bajo supervision de docentes.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras




CONTENIDOS

Patologia de internacién. Diagnéstico y tratamiento. Complicaciones mas frecuentes de la
cirugia traumatolégica, y tratamiento de las mismas. Manejo del dolor posquirlrgico..
Indicaciones de realizacion de medidas invasivas y no invasivas.

Comunicacion con el paciente y su familia. Informacién y consentimiento informado en
cirugia. Comunicacién de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos de
derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.
Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

ACTIVIDADES

Supervision de los residentes de afios anteriores en la internacién de los pacientes del
servicio. Manejo avanzado de sistemas informaticos de estudios diagnosticos de
imagen con reconstruccién tridimensional y de laboratorio digital. Supervision de pases
de sala diarios.

Interconsultas de otros servicios bajo supervisién de docentes.

Interconsuitas a otros servicios cuando lo necesiten los pacientes de Ortopedia

y Traumatologia.

BIBLIOGRAFIA

- Campbell, Cirugia Ortopédica: 112 Edicién, 2009, Elsevier, Espafia 4 volumenes.

- J. Ramos Veértiz: “Traumatologia y Ortopedia”. Segunda edicién. 2003. Editorial
Atlante

- Skeletal trauma. Browser, Jupiter, Lenine y Trefton. 2da Edicion Editorial Saunders

Company, 1998

- Skeletal Trauma in Children. Neil, Green y Swiontkowski. S. 2da Edicién. Editorial
Saunders, 1999

- Fracturas. Donald H Wiss. Editorial Marban, 1999

- PROATO (Programa de actualizacion en ortopedia y traumatologia). Asociacién
Argentina de Ortopedia y Traumatologia. Editorial Panamericana, 2000

- Hombro. Rockwood, Matien. 2da Edicién, Editorial Mc Graw Hill Interamerican, 2000

- Rothman-Simone: The Spine. 2 Volumenes. Harry N. Herkowitz, Steven R. Garfin,
Frank J. Eismont, Gordon R. Bell, and Richard A. Balderston, editors. Philadelphia:
Saunders-Elsevier: 2008

- J.Insall Scott. Rodilla. 2 Volimenes Editorial Marban, 2006

- Callaghan, Rosenberg, Rubash The aduit hip.. 2 Volumenes. Editorial Lippincot
Williams and Wilkins, 2007
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- Rockwood y Green's. Fracturas en el adulto. 2 Volumenes. Bichotz B, Heckman J.
5t Edicién. Editorial Marban.2007

- Beaty J & Kasser J. Fracturas en el nifto. 5ta edicién, Editorial Marban, 2007

- Eponimos en Ortopedia y Traumatologia. Otafio Sahores, A. Editorial EUS, 2007

- John M. Flymn. Orthopaedic Knowledge Update 10. Ed. Medical Trend. 2012

09. Médulo 09: ACTIVIDAD QUIRURGICA Il CONSULTORIO EXTERNO il Y GUARDIA
i

DESCRIPCION

El estudiante deberd dominar al finalizar este médulo el tripode diagnostico {anamnesis,
examen fisico y estudios complementarios) y los lineamientos basicos de tratamiento. y en
el quircfano, los abordajes quirdrgicos clasicos y las técnicas operatorias de cirugias
prevalentes. Ademas debera dominar la prevalencia, etiopatogenia, clinica, diagnostico y
tratamiento bésicos de las afecciones del aparato locomotor mas frecuentes en la
poblacion general, asi como el manejo de las emergencias simples y complejas en la
especialidad, supervisado por docentes.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS Y ACTIVIDADES

Adaptacion de guias para los procedimientos de cirugias programadas y de urgencia,
vigentes y/o institucionales. Trabajo con el equipo quirtrgico. Verificacion de seguridad de
fa cirugia, vigente y/o institucional, del equipamiento del quiréfano y de las normas de
bioseguridad.

Comunicacion con el paciente y su familia. Informacion y consentimiento informado en
cirugia. Comunicacion de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos de
derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.
Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

Guardias.

Consultorios Externos: Atencion de consultorios externos con un docente.

Actividad Quirlrgica: Cirujano en las cirugias de urgencia bajo supervision docente.
Protocolos de tratamiento en fracturas expuestas y politrauma,.

Cirugias de complejidad mayor (primero como ayudante y luego como cirujano)
Técnicas quirargicas complejas:




Cadera: Reemplazo total de cadera cementado y no cementado. Reduccion y
osteosintesis de fracturas subtrocantéricas de cadera.

Miembro Superior: Osteosintesis (himero, antebrazo, mufieca, etc.). Rizartrosis del
pulgar. Luxacién acromioclavicular.

Rodilla: Técnica de artroscopia. Osteotomias varizante y valguizante para el tratamiento
de desejes. Inestabilidad de rodilla. Osteosintesis de fracturas supracondileas y de
platillo tibial.

Columna: Artrodesis a lo Wilse. Instrumentaciones simples.

Pierna y Pie: Fracturas bi y trimaleolares de tobillo. Fracturas de pierna (endomedular y
placa con tomillos). Fracturas de pilén tibial. Fracturas de calcaneo y astragalo.
Inestabilidad crénica de tobillo. Osteotomias para el tratamiento del halluxvalgus.
Ruptura inveterada del tendon de Aquiles. Otras rupturas tendinosas alrededor del
tobillo.

Ortopedia Infantil: Epifisiodesis y osteotomias correctivas. Osteosintesis de fracturas.

Diagnéstico y tratamiento clinico y quirdrgico de lesiones deportivas en cadera, rodilia,
miembros inferiores, columna y miembros superiores.

BIBLIOGRAFIA

- Amor, Ricardo T. Cirugia de la pierna, tobillo y pié. Editorial Bazo, 2002

- Cirugia Ortopédica. 6 Volimenes. Bauer. 3era Edicién. Editorial Marban, 2004

- Artrocopia guirurgica. Mc. Gintv John B. 3era Edicion. Editorial Marban, 2005

- Abordajes en cirugia ortopédica. Hoppenfe! y De Boer. 3era Edicién. Editorial
Marban, 2005

- Green’s operative hand surgery. 2 Voliimenes. Green, Hotchkiss, Pederson &
Wolfe.5ta Edicién, Editorial Elsevier Churchill Livingstone, 2005

- Green’s Cirugia de la Mano. 2 Volumenes, 5ta Edicion, Editorial Marban, 2007

- Suegery of the foot and ankle.Coughlin, Manu & Saltgman, 2 Volumenes. 8va
Edicién, Mosby Elsevier, 2007

- Videos de técnicas quirdrgicas y de semiologia en
"Vumedi" https.//www.vumedi.com/orthopaedics/

Apss:

"AQ Surgery Reference”,
"Orthoguidelines”,
"Orthobullets",

"Insights Orthopedics"

G 6 O O

Wheeless Textbook of Orthopaedics, del Duke Univeristy Medical Center's Division of
Orthopaedic Surgery Disponible en http://www.wheelessonline.com




10. M6dulo 10: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES I
DESCRIPCION

El estudiante debera comprender al finalizar este médulo, las modificaciones gue ocurren
en la estructura 6sea del nifio a medida que crece, con particular interés en los controles
que debe hacerse sobre columna, postura y ejes de piernas y pies. Para eso, debera aplicar el
tripode diagnostico (anamnesis, examen fisico y estudios complementarios) y algoritmos
de tratamientos (no quirtrgico y quirirgico) de las patologias mas prevaientes en ortopedia
pediatrica. Debera dominar los criterios de internacion, y tener fluidas vias de
comunicacion con los demas servicios (pediatria, infectologia, nefrologia, terapia, etc.).
Debera, ademas, incrementar sus habilidades comunicacionales para lograr una adecuada
relacion médico-padres-nifio.

Ambito de practica: Hospitaf de Nifios Ricardo Gutierrez Rotacion de 3 meses el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Pediatrico y/o Sala de Pediatria
Ortopédica.

CONTENIDOS

Desarrolio del sistema osteoarticular en el nifio durante el crecimiento.

Patologia de la cadera en lactantes, nifios y adolescentes. Luxacién congénita de
cadera. Legg-Calvé-Perthes. Sinovitis transitoria. Epifisiolisis de cadera. Patologia
artopedica del pié. Pie bot. Pie varo equino congénito y adquirido. Pie plano. Pardlisis
obstétricas. Lesiones traumaticas del codo en el nifio. Lesiones del raquis en nifios.
Paralisis cerebral infantil. Poliomielitis. Mielomeningocele. Torticolis congénito.
Enfermedad de Sprengel. Maiformaciones congénitas del miembro superior y de la
mano.

BIBLIOGRAFIA

Campbeil, Cirugia Ortopédica: 112 Edicién, Elsevier, 2009. 4 volimenes,
Hoppenfeld, S. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Marban, 2005.
Tachdjian’s. “Ortopedia pediatrica” .

Articulos consultados frecuentemente:

- Proceedings of the International Consensus Meeting on Periprosthetic Joint
Infection Chairmen: Javad Parvizi MD, FRCS Thorsten Gehrke MD 2013




C. P. Duncan, F. 8. Haddad. The Unified Classification System (UCS): improving

our understanding of periprosthetic fractures, Bone Joint J 2014:96-B:713-16

- M.B. Rotman, J.P. Donovan Practical anatomy of the carpal tunnel Hand Clin 18
(2002) 219-230

- B. R, HALLIDAY, H. W. ENGLISH, A. J. TIMPERLEY, G. A. GIE, R. S. M. LING
Femoral impaction grafting with cement in revision total hip replacement. Evolution
of the technique and results. VOL. 85-B, No. 6, AUGUST 2003

- Ram K. Alluri, MD, J. Ryan Hill, BS, Alidad Ghiassi, MD. Distal Radius Fractures:
Approaches, Indications, and Technigues. J Hand Surg Am. 2016:41 (8):845e855.

- Ronak M. Patel, MD, Brian J. Chilelli, MD, Andre D. vy, MD, David M. Kalainov, MD.
Hand Surface Landmarks and Measurements in the Treatment of Trigger Thumb. J
Hand Surg 2013;38A:1166-1171

- Sharat K. Kusuma, MD, MBA “Surgical Anatomy of the Hip” Chapter 111. American
Academy of Orthopaedic Surgeons, AAQOS LATAM Colleague-to-Colleague
program, May 2014

- Kia M. MclLean, M.D. et all. Anatomical Landmarks to the Superficial and Deep
Paimar Arches Plastic and Reconstructive Surgery January 2008

- Asif M. llyas Surgical approaches to the distal radius HAND (2011) 6:8-17

- David C Ackland, Minoo Patel2 and David Knox Prosthesis design and placement in
reverse total shoulder arthroplasty Ackland et al. Journal of Orthopaedic Surgery
and Research (2015) 10:101

- Senthil Nathan Sambandam, Vishesh Khanna, Arif Gul, Varatharaj Mounasamy.
Rotator cuff tears: An evidence based approach. World J Orthop 2015 December
18; 6(11): 902-918

- D. Hoigné, U. Hug, M. Schiirch, M. Meoli and U. von Wartburg. Semi-occlusive
dressing for the treatment of fingertip amputations with exposed bone: quantity and
quality of soft-tissue regeneration J Hand Surg Eur Vol 2014 39: 505

- Grant H Garcia, Joseph N Liu, David M Dines, Joshua S Dines. Effect of bone {oss

in anterior shoulder instability. Worid J Orthop 2015 June 18; 6(5): 421-433

1

Revistas cientificas de las subespecialidades:

Columna:

http-/iwww.thespineiournalonline.com

Miembro Superior:

http://www . jshoulderelbow.org

http://iwww.jhandsurg.org




Cadera:

http://www_hip-int.com

hitp.//iwww.arthroplastyjournal.org

Rodilla;

hitp://www . arthroscopyjournal.org

hitp.//www.arthroplastyjournal.org
hitp://mww . thekneejournal.com

Miembro inferior:

hitp://iwww.ifas.org

11. Modulo 11: ACTIVIDAD ACADEMICA Iil
DESCRIPCION

El estudiante debera adquirir al finalizar este médulo capacidad de analisis critico de los
casos en el ateneo, reforzar los elementos necesarios para el andlisis de la bibliografia
disponible de la especialidad, y dominar los requisitos para la confeccion de un trabajo de
investigacioén cientifica.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS

Metodologia de la Investigaciéon. Trabajos de investigacion. Definicion. Fuente vy
justificacion de los temas de investigacién. Tipos de estudio. |

Formulacion de hipétesis y objetivos. Estrategias de investigacion. Seleccion del tipo de
trabajo. Planificacion, disefio de la investigacion, obtencién de datos, organizacion y
presentacion, analisis de datos, tipos de graficos, interpretacion, publicacién.
Busquedas bibliograficas. Estadisticas.

Anélisis de resultados.




Participara en el dictado de clases junto a residentes superiores, Jefe de Residentes, o
docentes de la Residencia, segun la programacion anual de la actividad tedrica que
corresponde:

Cadera: Reemplazo total de cadera. Necrosis ésea aséptica. Artrosis de cadera.
Miembro Superior: Rizartrosis del pulgar. Hombro doloroso. Lesiones tendinosas de la
mano. Sindromes dolorosos del codo. Fracturas y luxaciones del hombro.

Rodilla: Tecnica de artroscopia. Inestabilidad de rodilla. Lesiones meniscales. Artrosis
de rodilla.

Columna: Artrodesis. Fracturas y luxaciones de la columna vertebral. Paraplejias y
hemiplejias. Neuroortopedia. Pierna y Pie: Fracturas de calcaneo y astragalo. Hallux
rigidas. Ruptura inveterada del tendén de Aquiles. Afecciones ortopédicas del pie.
Artritis reumatoidea.

ACTIVIDADES

Se desempefiara como coordinador de los Ateneos del Servicio.

Participara en trabajos cientificos y tareas de investigacion que seran presentados en
Cursos, Jofnadas y Congresos de la especialidad.

Colaborara activamente en las actividades docentes de grado

Cursara el 2do afio del Curso bianual de Actualizacién en Ortopedia y Traumatologia que
organiza fa Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia.

Asistencia al Congreso Argentino de Ortopedia y Traumatologia.

BIBLIOGRAFIA

- Battarelli. Metodologia de investigacion. ED. MMBE 2003

- M Rhodes. How to undertake a research project and write a scientific paper. Ann R
Coll Surg Engl 2012; 94: 297299

- Hangama C. Fayaz & Norbert Haas & James Kellam. Improvement of research
quality in the fields of orthopaedics and trauma—a global perspective. International
Orthopaedics (SICOT) (2013) 37:1205-1212.

Revistas cientificas de la especialidad

- hitp:/fibjs.org
- http://www.clinorthop.org
- hitp://www.bij.boneandjoint.org.uk

Cuarto arfio

Son objetivos generales de cuarto afio de la carrera gue los alumnos sean capaces de:




» Aplicar las competencias desarrolladas de la especialidad en los distintos ambitos
de intervencion: consultorio, internacion quiréfano, guardias y urgencias.

e Profundizar en una area de su interés, rotando por lo menos en una
subespecialidad.

» Adquirir conocimientos basicos sobre fa patologia neurolégica que afecta el
aparato locomotor, su tratamiento ortopédico y de rehabilitacion.

» Participar activamente en las actividades docentes de grado.

e Supervisar residentes de afios inferiores en la guardia.

« Consolidar la habilidad de trabajo en equipo

¢ Realizar interconsultas con otras especialidades

* Realizar al menos un trabajo de investigacion a lo largo del afio y participar en
Congresos de las diferentes subespecialidades.

12. MODULO 12: ATENCION EN INTERNACION IV
DESCRIPCION

El estudiante debera dominar al finalizar este médulo el manejo del paciente con patologia
traumatoidgica simple y compleja en sala de internacién, utilizando algoritmos de
tratamiento médico y quirdrgico, de internacion, y medidas invasivas y no invasivas extra
relativas a la patologfa (colocacion de tracciones esqueléticas y de partes blandas,
colocacion de tutores, punciones), bajo supervision de docentes. Ademas debera tener
fluidos canales de comunicacion con otros servicios y especialidades.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospita! Universitario
CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS Y ACTIVIDADES

Comunicacion con el paciente y su familia. Informacion y consentimiento informado en
cirugia. Comunicacién de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos de
derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencién-
cuidado. Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

Supervision de los residentes de afios inferiores

Manejo avanzado de sistemas informaticos de estudios diagnésticos de imagen con
reconstruccion tridimensional y su aplicacion al planeamiento preoperatorio. Supervisién
de pases de sala diarios.

Pase de Sala con el Jefe del Servicio.




BIBLIOGRAFIA

- Campbell, Cirugia Ortopédica: 112 Edicion, 2009, Elsevier, Espafia 4 volumenes.

- J. Ramos Vértiz: “Traumatologia y Ortopedia”. Segunda edicion. 2003. Editorial
Atlante

- Skeletal trauma. Browser, Jupiter, Lenine y Trefton. 2da Edicién Editorial Saunders

Company, 1998

- Skeletal Trauma in Children. Neil, Green y Swiontkowski. S. 2da Edicidn. Editorial
Saunders, 1999 “

- Fracturas. Donald H Wiss. Editorial Marban, 1999

- PROATO (Programa de actualizaciéon en ortopedia y traumatologia). Asociacion
Argentina de Ortopedia y Traumatologia. Editorial Panamericana, 2000

- Hombro. Rockwood, Matien. 2da Edicién, Editorial Mc Graw Hill Interamerican, 2000

- Rothman-Simone: The Spine. 2 Volumenes. Harry N. Herkowitz, Steven R, Garfin,
Frank J. Eismont, Gordon R. Beli, and Richard A. Balderston, editors. Philadelphia:
Saunders-Elsevier; 2006

- J.nsall Scott. Rodilla. 2 Volimenes Editorial Marban, 2006

- Callaghan, Rosenberg, Rubash The adult hip.. 2 Volumenes. Editorial Lippincot
Williams and Wilkins, 2007

- Rockwood y Green's. Fracturas en el adulto. 2 Volumenes. Bicholx B, Heckman J.
ot Edicion. Editorial Marban.2007

- Beaty J & Kasser J. Fracturas en el nifio. 5ta edicion, Editorial Marban, 2007

- Eponimos en Ortopedia y Traumatologia. Otafio Sahores, A. Editorial EUS, 2007

- John M. Flymn. Orthopaedic Knowledge Update 10. Ed. Medical Trend. 2012

13. MODULO 13: ACTIVIDAD QUIRURGICA IV, CONSULTORIOS EXTERNOS IV
DESCRIPCION

El estudiante deberd dominar al finalizar este maédulo el tripode diagnéstico (anamnesis,
examen fisico y estudios complementarios) y los algoritmos de tratamiento de la mayor
parfe de los trastornos de la especialidad. En el quiréfano, dominara los abordajes
quirdrgicos clasicos y las técnicas operatorias de cirugias prevalentes y especificas, estara
capacitado para participar como cirujano en cirugfas complejas de cadera, miembro
superior, y columna, y en cirugias pediatrica. Ademds debera conocer y practicar el
manejo de las emergencias simples y complejas en la especialidad, supervisado por
docentes.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras.

CONTENIDOS Y ACTIVIDADES

o
L



Adaptacion de guias para los procedimientos de cirugias programadas y de urgencia,
vigentes y/o institucionales. Trabajo con el equipo quirdrgico. Verificacion de seguridad
de la cirugia, vigente y/o institucional, del equipamiento del quiréfanc y de las normas
de bioseguridad.

Comunicacién con el paciente y su familia. Informacion y consentimiento informado en
cirugia. Comunicacion de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos de
derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencién-
cuidado. Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

Guardias. Supervision de Guardias de emergencias en Ortopedia y Traumatologia.
Atencion de demanda espontédnea bajo supervision diferida.

Actividad Quirtrgica;

Actividades quirdrgicas como cirujano o ayudante en las operaciones de alta
complejidad:

Técnicas quirtrgicas de alta complejidad.

Cadera: Reemplazo total de Cadera Hibrido. Fracturas simples de Acetabulo.

Miembro Superior: Reemplazos articulares. Transferencias tendinosas .Microcirugia.
Colgajos. Paralisis obstétricas.

Rodilla: Reemplazo Totai de Rodilla. Artrodesis de Rodilla. Plastica de ligamento
cruzado Fracturas supracondilea y de platillo tibial complejas.

Columna: Artrodesis lumbosacra de mayor complejidad sin instrumentacion. Algunas
instrumentaciones lumbosacras

Ortopedia Infantil: Pie Bot. Displasia de cadera. Tratamiento quirurgica de Paralisis
Cerebral y MMC. Cirugia de Tumores.

Diagnostico y tratamiento clinico y quirdrgico de lesiones deportivas en cadera, rodilia,
miembros inferiores, columna y miembros superiores.

BIBLIOGRAFIA

- Amor, Ricardo T. Cirugia de la pierna, tobillo y pié. Editorial Bazo, 2002

- Cirugia Ortopédica. 6 Volumenes. Bauer. 3era Edicion. Editorial Marban, 2004

- Artrocopia quirurgica. Mc. Gintv John B. 3era Edicion. Editorial Marban, 2005

- Abordajes en cirugia ortopédica. Hoppenfel y De Boer. 3era Edicién. Editorial
Marban, 2005

- Green’s operative hand surgery. 2 Volimenes. Green, Hotchkiss, Pederson &
Wolfe.5ta Edicion, Editorial Elsevier Churchill Livingstone, 2005

- Green's Cirugia de la Mano. 2 Volumenes, 5ta Edicion, Editorial Marban, 2007




- Suegery of the foot and ankle.Coughlin, Manu & Saltgman 2 Volimenes. 8va
Edicién, Mosby Elsevier, 2007

- Videos de técnicas quirlirgicas y de semiologia en
"Vumed!" hitps://www.vumedi.com/orthopaedics/

Apss:

"AQ Surgery Reference",
"Orthoguidelines”,
"Orthobullets",

"Insights Orthopedics"

O 0 O 0

Wheeless' Textbook of Orthopaedics, del Duke Univeristy Medical Center's Division of
Orthopaedic Surgery Disponible en http://www.wheelessonline.com

14. MODULO 14: ROTACION POR SUBESPECIALIDADES il
DESCRIPCION

El estudiante debera conocer al finalizar este médulo los conceptos fundamentales sobre
las deformidades y lesiones del sistema musculo-esquelético producidas por afecciones
neuroldgicas, tanto del sistema nervioso central como periférico, asi como también de los
trastornos neuromusculares, que afectan el sistema locomotor. Sera capaz de aplicar
algoritmos diagnosticos e implementar la terapéutica adecuada, incluida su correcta
rehabilitaciéon. En este médulo, adquiere gran importancia la relacion con el nifio y la
familia,

Ambito de practica: Rotacion externa por Servicio de Neuro-Ortopedia en FLENI, por 3
meses. Hospital Universitarioc CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario CEMIC Sede
Las Heras

CONTENIDOS

Paralisis cerebral, o lesiones cerebrales secuelares, Lesiones medulares congénitas,
espina bifida — mielomeningocele, Secuelas traumaticas, Accidente cerebro vascular,
ACV-Stroke, Miopatias o afecciones propias de los musculos, Neuropatias o trastornos en
los nervios periféricos, Atrofias espinales, alteraciones neurometabdlicas,
Neurofibromatosis, Patologia tumeoral o secuelar. Relacion médico- -paciente-familia-nifio,
no solo para el diagnédstico y tratamiento sino para los necesarios procesos de
rehabilitacion




BIBLIOGRAFIA

Campbell, Cirugia Ortopédica: 112 Edicion, Elsevier, 2009. 4 volimenes,
Hoppenfeld, S. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Marban, 2005.

Articulos consultados frecuentemente:

- Proceedings of the International Consensus Meeting on Periprosthetic Joint
Infection Chairmen: Javad Parvizi MD, FRCS Thorsten Gehrke MD 2013

- C. P. Duncan, F. S. Haddad. The Unified Classification System (UCS): improving
our understanding of periprosthetic fractures, Bone Joint J 2014;96-B:713-16

- M.B. Rotman, J.P. Donovan Practical anatomy of the carpal tunnel Hand Clin 18
{2002) 219-230

- B. R. HALLIDAY, H. W. ENGLISH, A. J. TIMPERLEY, G. A. GIE, R. S. M. LING
Femoral impaction grafting with cement in revision total hip replacement. Evolution
of the technique and results, VOL. 85-B, No. 6, AUGUST 2003

- Ram K. Alluri, MD, J. Ryan Hill, BS, Alidad Ghiassi, MD. Distal Radius Fractures:
Approaches, Indications, and Techniques. J Hand Surg Am. 2016;41(8):845e855.

- Ronak M. Patel, MD, Brian J. Chilelii, MD, Andre D. vy, MD, David M. Kalainov, MD.
Hand Surface Landmarks and Measurements in the Treatment of Trigger Thumb. J
Hand Surg 2013;38A:1166-1171

- Sharat K. Kusuma, MD, MBA “Surgical Anatomy of the Hip™ Chapter 111. American
Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS LATAM Colleague-to-Colleague
program, May 2014

- Kia M. McLean, M.D. et aill. Anatomical Landmarks to the Superficial and Deep
Palmar Arches Plastic and Reconstructive Surgery January 2008

- Asif M. llyas Surgical approaches to the distal radius HAND {2011) 8:8-17

- David C Ackland, Minoo Patel2 and David Knox Prosthesis design and placemerit in
reverse total shoulder arthroplasty Ackland et al. Journal of Orthopaedic Surgery
and Research (2015) 10:101

- Senthil Nathan Sambandam, Vishesh Khanna, Arif Gul, Varatharaj Mounasamy.
Rotator cuff tears: An evidence based approach. World J Orthop 2015 December
18; 6(11): 202-918

- D. Hoigne, U. Hug, M. Schiirch, M. Meoli and U. von Wartburg. Semi-occlusive
dressing for the treatment of fingertip amputations with exposed bone: quantity and
quality of soft-tissue regeneration J Hand Surg Eur Vol 2014 39: 505

- Grant H Garcia, Joseph N Liu, David M Dines, Joshua S Dines. Effect of bone loss
in anterior shoulder instability. World J Orthop 2015 June 18; 6(5): 421-433

Revistas cientificas de las subespecialidades:




2o

Columna;

hitp:/iwww thespinejournalonline.com

Miembro Superior:

http://www.jshoulderelbow.org

hitp://www.jhandsurg.org

Cadera:

hitp://www.hip-int.com

http://www.arthroplastyjournal.org

Rodilla:

http.//www.arthroscopyjournal.org

http://www.arthroplastyjournal.org
hitp://www.thekneejournal.com

Miembro Inferior:

http://www jfas.org

15. MODULO 15: ACTIVIDAD ACADEMICA IV

DESCRIPCION

El estudiante debera adquirir al finalizar este médulo capacidad de organizacién de un
ateneo cientifico y de casos clinicos, reforzara los elementos necesarios para el analisis
de la bibliografia disponible de la especialidad, y debera publicar en una revista y/o

congreso al menos un trabajo de investigacion cientifica.

Ambito de préactica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

CONTENIDOS

K



Metodologia de la Investigacion. Trabajos de investigacion. Definicion. Fuente
justificacion de los temas de investigacion. Tipos de estudio.

Formulacion de hipétesis y objetivos. Estrategias de investigacion. Seleccién del tipo de
trabajo. Planificacion, disefio de la investigacion, obtencion de datos, organizacién y
presentacion, analisis de datos, tipos de gréficos, interpretacion, publicacién.

Basquedas bibliograficas. Estadisticas.

Analisis de resultados.

Rodilla: Reemplazo total de rodilla. Osteotomias correctivas. Artrodesis de rodilla.
Distintas técnicas en la plastica de los ligamentos de rodilla artroscépica.

Cadera: Reemplazo total de cadera cementado, no cementado e hibrido. Artroscopia de
cadera. Artrodesis de cadera. Lesiones traumaticas de la pelvis.

Columna: lesiones traumaticas del raquis. Clasificacion. Fracturas con compromiso
neurolégico. Diagnostico, clinica y fratamiento. Pronostico segtin el nivel de ia lesion.
Paraplejias traumaticas su rehabilitacién.

Miembro Inferior: Fracturas de pilén tibial. Artroscopia de Tobillo. Artrodesis de tobillo,
Artroplastia de tobillo. Artrodesis en pie.

Miembro Superior: Artroscopia de hombro: Manguito Rotador e Inestabilidad.
Artroscopia de codo y mufieca. Artrodesis de mufieca. Artrodesis de codo. Artrodesis de
hombro. Artroplastia de hombro. Microcirugia en miembro superior.

Tumores éseos. Generalidades y clasificacién. Algoritmo de estudio. Tratamiento.
Lesiones de partes blandas. Clasificacion. Clasificacion de fracturas. Importancia
clinica. Como reducir el traumatismo de las partes blandas. Principios generales del
tratamiento del politraumatizado. Fracturas expuestas. Principios de tratamiento.
Tratamiento percutdneo y con mini-incision. Clavo endomedular. Fresar o no fresar.
Prevencion de los defectos de consolidacién con clavos endomedulares. Fracturas de
diafisis femoral. Fracturas homolaterales de cuello y diafisis femoral. Placa biolégica en
huesos largos. Fracturas de dialisis tibial. Fracturas de diafisis humeral. Fracturas de
antebrazo. Nuevos conceptos en fijadores externos. PC-Fix. LISS. Fracturas de hGmero
proximal. HUmero distal. Fracturas de codo. Fracturas proximales de antebrazo,
incluyendo la cabeza del radio. Fracturas distales de radio. Fracturas subcapitales de
fémur. Fracturas intertrocantéricas. Fracturas subtrocantéricas. Fractura distal de fémur.
Fractura de platillo tibial. Fracturas de pilén tibial. Fracturas de caicaneo. Fracturas de
tobillo. Fracturas de calcaneo. Fracturas de astragalo. Otras lesiones de pie. Anatomia,
pato-biomecanica y clasificacién de las lesiones del anilio pélvico. Evaluacion vy
tratamiento de emergencia de las fracturas de pelvis. Complicaciones de las lesiones de
pelvis relacionadas con el tratamiento inicial. Diagnéstico de fractura acetabular:
Resefia. Evaluacion de la lesion de alta energia: Partes blandas y huesos.

Cubierta de partes blandas. Cémo, cuando, por quién. Cadera Flotante. Sindrome
compartimental en ia pierna.




Infeccion aguda después de fijacion interna. Conversién de fijador externo a clavo
endomedular. Riesgos y beneficios Seudoartrosisdiafisiarias. Consolidacién viciosa.
Fracturas pediatricas. Fracturas geriatricas.

ACTIVIDADES

Ateneo del Servicio.

Participacion en el dictado de clases, junto a los docentes de Cirugia l y ll de la Carrera
de Medicina, en el curso de pregrado segun la programacion anual.

Participacion en la preparacion de exposiciones dialogadas junto al jefe de residentes, y
docentes de la especializacién segin la programacion anual.

BIBLIOGRAFIA

- Battarelli. Metodologia de investigacién. ED. MMBE 2003

- M Rhodes. How to undertake a research project and write a scientific paper. Ann R
Coll Surg Engl 2012; 94: 297-299

- Hangama C. Fayaz & Norbert Haas & James Kellam. Improvement of research
quality in the fields of orthopaedics and trauma—a global perspective. International

Orthopaedics (SICOT) (2013) 37:1205-1212
Revistas cientificas de la especialidad

- http://jbis.org
- http://www.clinorthop.org
- http://www . bjj.boneandjoint.org.uk

16. MODULO 16: EVALUACION FINAL INTEGRADORA TEGRICO / PRACTICA
DESCRIPCION

El estudiante debera conocer al finalizar este médulo los conceptos generales de todas las
patologias prevalentes en ortopedia y traumatologia, con su prevencion, diagnéstico,
tratamiento médico y quirdrgico, y posterior rehabilitacién, en las distintas

subespecialidades.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra / Hospital Universitario
CEMIC Sede Las Heras

ACTIVIDADES




El alumno debera presentar un trabajo escrito de investigacion de su autorfa, con un
tema acordado con el Director de la Residencia y el Coordinador docente. (poner mas
ariba esto)

Debera participar ademés en frabajos cientificos y tareas de investigacion que seran
presentados en Cursos, Jornadas y Congresos de la especialidad

Asistencia al Congreso Argentino de Ortopedia y Traumatologia o Congreso de las
diferentes subespecialidades de técnicas de osteosintesis.

BIBLIOGRAFIA

- Battarelli. Metodologia de investigacion. ED. MMBE 2003

- M Rhodes. How to undertake a research project and write a scientific paper. Ann R
Coll Surg Engl 2012; 94: 297-299

- Hangama C. Fayaz & Norbert Haas & James Kellam. Improvement of research

quality in the fields of orthopaedics and trauma—a global perspective. International
Orthopaedics (SICOT) (2013) 37:1205-1212

Revistas cientificas de la especialidad

-~ http./fibjs.org
- hitp:///iwww clinorthop.org
- hitp://mww . biji. boneandijoint.org.uk




ANALISIS DE CONGRUENCIA

Competencia
clinica

Modulo 01: ATENCION EN INTERNACION i
Médulo 02: CONSULTORIO EXTERNO ! y
ACTIVIDAD QUIRURGICA | GUARDIA |
Médulo 04: ATENCION EN INTERNACION 11
Médulo 05: ACTIVIDAD QUIRURGICA 1l
CONSULTORIO EXTERNO Il GUARDIA 1i
Modulo 06: ROTACION POR
SUBESPECIALIDADES .

Modulo 08: ATENCION EN INTERNACION il
Maédulo 09: ACTIVIDAD QUIRURGICA Il
CONSULTORIO EXTERNO Il Y GUARDIA
il
Médulo 10; ROTACION POR
SUBESPECIALIDADES Il
Moduio 12: ATENCION EN INTERNACION
\Y2
Médulo 13: ACTIVIDAD QUIRURGICA IV,
CONSULTORIOS EXTERNOS IV.
Moédulo 14: ROTACION POR
SUBESPECIALIDADES IIl.

Exposiciones
dialogadas.

Practicas profesionales
supervisadas asistencial

Guardias.
Actividades quirdrgicas.
Ateneos disciplinarios y

multidisciplinarios.
Rotaciones externas.

Competencia de
aspectos
comunicacionales
y éticos

Modulo 01: ATENCION EN INTERNACION
Médulo 02: CONSULTORIO EXTERNO | y
ACTIVIDAD QUIRURGICA | GUARDIA |
Modulo 04: ATENCION EN INTERNACION 11
Modulo 05: ACTIVIDAD QUIRURGICA Il
CONSULTORIO EXTERNO I GUARDIA Il
Modulo 08: ROTACION POR
SUBESPECIALIDADES 1.

Modulo 08: ATENCION EN INTERNACION I
Médulo 09: ACTIVIDAD QUIRURGICA Il
CONSULTORIO EXTERNO Il Y GUARDIA
Il
Madulo 10: ROTACION POR
SUBESPECIALIDADES Ii.

Modulo 12: ATENCION EN INTERNACION
IV.

Clases tedricas.
Ateneos. Practicas
profesionales
supetrvisadas asistencial
Guardias.
Actividades quirargicas
Rotaciones externas.
Reuniones con distintos

integrantes del equipo
de salud.




Maodulo 13: ACTIVIDAD QUIRURGICA IV,
CONSULTORIOS EXTERNOS V.
Moédulo 14: ROTACION POR
SUBESPECIALIDADES III.

Competencia
académica

Médulo 03: ACTIVIDAD ACADEMICA |
Modulo 07: ACTIVIDAD ACADEMICA H
Modulo 11: ACTIVIDAD ACADEMICA 1II.
Modulo 15: ACTIVIDAD ACADEMICA V.
Médulo 16: EVALUACION FINAL
INTEGRADORA TEORICO / PRACTICA.

Exposiciones
dialogadas.
Coordinacion de
Ateneos. Presentacion
de casos. Asistencia a
Congresos

Farticipacion activa en
el disefio, ejecucion y
elaboracion de un
proyecto de
investigacion.
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Wheeless' Textbook of Orthopaedics, del Duke Univeristy Medical Center's
Division of Orthopaedic Surgery Disponible en http:/www.wheelessonline.com/
Tachdjian Ortopedia Pediatrica.
Apss:

o "AO Surgery Reference",

o "Orthoguidelines”,

o "Orthobullets",

o "Insights Orthopedics"
Videos de técnicas quirtrgicas y de semiologia en
"“Vumedi” https://www.vumedi.com/orthopaedics/




