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Asignatura: Cirugia Pediatrica

Carrera/s: Licenciatura en Organizacion y Asistencia de Quir6fanos
Ciclo Lectivo: 2015

Docente/s: Coordinadora: Lilliam Sierra

Docentes: Romina Rodriguez y Romina Bermudez

Carga horaria semanal: 5 horas

Tipo de Asignatura: tedrico-practica

Fundamentacion y Objetivos:

La asignatura desarrolla en el estudiante su incorporacion al equipo quirdrgico de
cirugia pediatrica y tres tipos de competencias con relacion al acto quirurgico, previas
al acto quirurgico: la preparaciéon de elementos; en el intraquirtrgico la asistencia
directa al equipo; y en el post quirurgico la readecuaciéon y mantenimiento de los
elementos utilizados. Desarrolla también las competencias finales que incluyen el
dominio tedrico del proceso de instrumentacién quirdrgica vinculado a la cirugia
pediatrica, fundamento de la técnica elegida y el dominio procedimental en un
estandar indicado como “eficiente” para la construccion del rol.

Estas competencias finales también incluyen dominios actitudinales relacionados con
la deontologia de las disciplinas de las ciencias de la salud y con las habilidades
interpersonales para la relacién y la comunicacién pertinente

Objetivos:

Que los y las estudiantes:

- reconozcan y apliquen el instrumental y equipamiento en los tiempos, tacticas y
técnicas quirurgicas de la especialidad quirtrgica que comprende la materia

- adquieran habilidades y destrezas en las técnicas de la instrumentacién quirtrgica
en la especialidad quirurgica.

- analicen y escojan soluciones a los eventuales imprevistos que surgieren del acto
quirurgico en el ambito de desempeiio.

Contenidos minimos:

Acondicionamiento del local quirurgico, temperaturas, Instrumental. Accesorios,
consideraciones en el Paciente Quirdrgico.

Cirugia de baja complejidad: Frenillo lingual. Quistes. Cirugia de la fimosis y
parafimosis. Tumores de cuello, concepto, clasificacion, tratamiento quirdrgico,
técnicas quirdrgicas. Cirugia de amigdalas, Hipospadias. Hernias, Ectopia Testicular.
Hidrocele.

Atresias en General. Atresia Esofdgica. Fistula Traqueoesofdgica, Onfalocele,
Gastrosquisis.

Tratamiento quirurgico de las malformaciones congénitas: Hipertrofia Pildrica,
Megacolon.

Cirugia toracica. Endocirugias.

Contenidos Tematicos o Unidades:
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clase
1 Aspectos Histéricos. Consideraciones
CirugiaPediatri generales del Paciente Quirdrgico
ca Pediatrico. Accesorios e

1 instrumental en general. Confeccién de mapa
Acondicionamiento del quiréfano. | conceptual
Manejo del nifio en Quiréfano. Rol
fundamental del control de
Temperatura.

9 Frenillo lingual - Quistes y fistulas | Reconocimiento de
pre auriculares. TécnicasQuirdrgicas. | instrumental

3 Tumores de cuello. Concepto. | Reconocimiento de
Clasificacion. TécnicasQuirurgicas. instrumental
Fimosis, parafimosis, hipospadias.

4 Técnicas Quirurgicas. Hernias, | Reconocimiento de
Hidroceles y Mal descenso testicular. | instrumental
Técnicas Quirurgicas.

Cirugia Toracica. Consideraciones .
: . L Reconocimiento de

5 especiales. Patologias Congénitas | .

. L L O instrumental
intratoracicas. Técnicasquirurgicas.
Cirugia Toracica. Consideraciones

6 especiales. Patologias Congénitas de | Reconocimiento de
la Pared Toracica. | instrumental
Técnicasquirurgicas.

Atresia de Esofago, Fistula ..
L Reconocimiento de

7 traqueoesofagicas. :

L o instrumental
TécnicasQuirurgicas.

8 EvaluaciénIntegradora
Patologia de la pared abdominal

9 congénitas: Onfalocele y | Reconocimiento de
Gastrosquisis. Hernia Diafragmatica. | instrumental
TécnicasQuirurgicas.

Hipertrofia Congénita del Piloro.

10 Atresia de duodeno. PancreasAnular. | Reconocimiento de
TécnicasQuirurgicas. instrumental
Atresias Intestinales. Clasificacion. .

. g Reconocimiento de

11 Defectos de rotacién y fijacién. | .

Lo o instrumental
TécnicasQuirurgicas.
Megacolon. Malformados .

e g Lo Reconocimiento de

12 anorrectales. Clasificacion. Técnicas | .

e instrumental
Quirurgicas.
Endocirugia. Generalidades.

13 Posiciones Quirdrgicas. Cuidados del | Confeccion del
paciente. Instrumental y | mapa conceptual
equipamiento.

14 Endocirugia II: Térax. | Reconocimiento de
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Videotoracoscopias.  Instrumental. | instrumental
TécnicasQuirurgicas.

Endocirugia [1I: Abdomen.

15 Apendicectomia. Colecistectomia. | Reconocimiento de
ProcedimientosGinecologicos. instrumental
TécnicasQuirudrgicas.

16 Evaluacionintegradora

Bibliografia Obligatoria:

Acastello Eduardo. (2012). Patologias de la pared toracica en pediatria. Buenos Aires:
Edimed.

Fuller, J. (2013). Instrumentacion Quirurgica. Principios y practicas. Panamericana.
Klass M.A,, B. K. (2011). Cirugia endoscépica en infantes y nifios. Amolca.

Ashcraft Keith. (1996). Atlas de cirugia pediatrica. McGraw-Hill Interamericana.

Bibliografia de consulta:
Sabiston D.. (1996). Atlas de Cirugia. MaGraw-Hill Interamericana.
Valoria J.. (1991). Atlas de cirugia Pediatrica. Diaz de Santos.

Modalidad de dictado:

El abordaje del proceso de ensefianza-aprendizaje se llevara a cabo a través de la
aplicacion de la informacion teodrica, en la realizacion de los distintos trabajos
practicos y la reflexidon sobre las problematicas surgidas en la aplicacion y la rapida
resolucion de las mismas.

Desarrollo de todos los Trabajos Practicos obligatorios consignados a lo largo del
proceso en aprendizaje cooperativo y colaborativo durante las practicas de quiréfano
que tendran incidencia categorica en la evaluacion.

Actividades extra-aulicas

Lecturade técnicas quirurgicas y redaccion con la incorporacion de su participacion
en la misma.

Estas actividades permiten que los estudiantes desarrollen una estructura de
organizacion mental que les permite planificar su desempefio practico, tendran
incidencia categérica en la nota final porque modifican sustancialmente el
rendimiento procedimental.

Modalidad de dictado:

Para conservar la regularidad en la materia se requiere el 75% de asistencia a los
teoricos y el 75% de asistencia a los practicos, la evaluacién de la practica se
efectuara mediante listas de cotejo que comprobaran el desempefio en quiréfano y se
promedia con la evaluacion tedrica, en cada tramo de formacion. La evaluacion de la
teoria se realizara en dos instancias parciales mediante evaluaciones integradoras. La
materia se promociona cuando las instancias parciales resultantes de la evaluacion
teoria practica promedian 7 (siete) y ninguna nota es inferior a 6(seis). Los
estudiantes regulares que no promocionen podran rendir final tedrico practico.




