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RESOLUCION N° 765-C.D./04.-
CORRIENTES, 19 de abril de 2004.-

VISTO :

El Expte. N° 10-2003-10179, por el cual se gestiona la habilitacion de una
Residencia Médica para la especialidad de “Cirugia Infantil”, que se realizara en el Hospital
Pediatrico “Juan Pablo II” de la ciudad de Corrientes; y

CONSIDERANDO :

La documentacion adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

El informe producido por el sefior Profesor Dr. Juan Angel Briend a fs. 21;

Lo expresado por el sefior Secretario de Post Grado a cargo del Departamento
de Graduados, Prof. Dr. Samuel Bluvstein, a fs. 22;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta dei Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios provinciales, para
la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste Argentino”:

Que las actuaciones fueron analizadas por el Consejo Directivo en su sesion
del dia 15-04-04, el cual resolvié acreditar la Residencia mencionada, aprobar el Programa a
desarrollar y designar Responsable Académico de la misma, al sefior Profesor Adjunto de la
Asignatura “Pediatria II”— Cétedra | de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Dr. Juan Angel
Briend ;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 15-04-04
‘RESUELVE:

ARTICULO 1°.-  Acreditar la Residencia de Cirugia Infantil a realizarse en el Hospital
Pediatrico "Juan Pablo II” de la ciudad de Corrientes, en un todo de acuerdo con las
Reglamentaciones sobre Residencias Médicas para los Centros Asistenciales del Nordeste
Argentino, bajo el control de la gestion académica a ejercer por parte de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia Médica de Cirugia Infantil. a realizarse
en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de la ciudad de Corrientes, que como Anexo corre
agregado a la presente Resolucion.
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ARTICULO 3°.- Encargar el Control Académico de la Residencia de Cirugia Infantil al sefior
Profesor Adjunto de la Asignatura “Pediatria II” — Catedra | de la Carrera de Medicina de esta

Facultad, Dr. Juan Angel Briend.

ARTICULO 4°.- Registrese, comupfquése y archivese.

Prof. Dr. Carlos Alberto Markowsk Prof. Dr. Baltazar Antonio Mazzaro
Secretario Académico Decano
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PLANIFICACION

DE LA RESIDENCIA EN

CIRUGIA INFANTIL.

Hospitai Pediatrico "Juan Pablo IT"
Departamento de Docencia y Capacitacidn
Departamento de Cirugia.
Servicio de Cirugia Infantil.



. PRRLl
RESIDENCIA EN CIRUGIA INFANTIE . . *

s,

~ 3 !
.

Denominacion de la Residencia:

Residencia en Cirugia Infantil.
La propuesta que implementaron admite un cupo mdximo de dos aspirantes cada cuatro
afios, priorizando las necesidades del Servicio formador.

Denominacion del CERTIFICADO que otorga:

Cirujano Infantii.

Tipo de Certificacion

Por CUANTO el/la Dr. 7 Qe

Ha completado satisfactoriamente el Programa de Residencia (Médica) en CIRUGIA
TNFANTIL (Res. N° ......... ) y aprobado el Examen Final Reglamentario.

Por TANTO se otorga el presente CERTIFICADO que asi lo acredita.

Corrientes,........ de e de 200.....
Firma Firma Firma
Autoridad Sanitaria Ministro Salud Publica Decano
Federal Prov. de Corrientes Fac. de Medicina - UNNE.

Unidad Académica o Institucional Responsable

La Egida académica estard bajo la supervision de la 1° Catedra de Pediatria y
Puericultura-UNNE.

El sistema estard organizado y serd desarrollado por los Departamentos de Cirugia,
Docencia y Capacitacidn, la Direccién del Hospital Juan Pablo II, el Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Corrientes y la UNNE.



Infraestructura y Equipamiento Necesarios: : e

del Hospital Pedidtrico Juan Pablo IT, cuenta con: e
- Consultorio Externo
- Hospital de dia
- Internacion Indiferenciada
- Sector de Enfermeria (Sucio y Limpio)
- Quirdfano: Contando con cuatro quiréfano
- Sala de Recuperacidn
- Sala de Induccidn
- Sector de Anestesiologia

Equipamiento:
- Cuatro mesas de Operaciones
- Cuatro mesas de Anestesia Datex con monitores
- Cuatro equipo de electrobisturi
- Un microscopio Zeiss
- Un microscopio de Oftalmologia
- UnArcoenC
- Dos Cardiodefibriladores
- Un Equipo de Laparoscopia
- Un Equipo de Citoscopia
- Un Equipo de Ldser
- Un Electro bipolar
- Un Micromotor
- Un Craneotomo
- Un Dermatomo con dos cabezales
- Un Frontoluz de Luz Fria
- Un fibroscopio Flexible
- Una Endocamara con videograbadora y printer

Duracion de la Residencia

La residencia tendrd una duracidn de cuatro afios.

El primer afio de formacién rotardn 7 meses por Clinica Pedidtrica, 3 meses por la Unidad
de Cuidados Intensivos Pedidtricos, y 2 meses por la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal.

Del Segundo al Cuarto afio concentrardn su formacion en el Servicio de Cirugia
Pedidtricadel Hospital “"Juan Pablo TI" , puidiendo en algunos casos rotar por Servicios de
mayor complejidad u otras instituciones .

Objetivos Institucionales

¢+ Formar profesionales especialistas en Cirugia Infantil con una sdlida preparacion
Cientifica y Técnica.
¢ Estimular una profunda actitud ética, el sentido de la solidaridad y sensibilidad social.



reparacidn.
¢ Desarrollar un amplio conocimiento de las enfermedades quiridrgicas de la inf

6. Fundamentacion de la Residencia

Esta implementacion redundara en beneficios para el Hospital y sobre todo para la
poblacidn que en el se asiste, ya que se tratara de llevar a la prdctica de la especialidad
con excelencia, modernos conocimientos y tecnologia de avanzada disponible, con sélidas
bases cientificas.

Tomando como punto de partida la vertiginosidad de los cambios que se producen en el
terreno de la Ciencia y en particular de la Medicina se impone la necesidad de contar con
recursos humanos altamente calificados con una actualizacion constante - ‘mejora
continua”- en todo lo que hace al diagndstico preciso de las patologias.

Esta rama de la cirugia tiene patologias cuya incidencia es muy baja y que requiere
experiencia para su prdctica.

Las razones de formar Profesionales especializados en Cirugia Infantil, obedece a que
actv-lmente el Hospital Pedidtrico, con mayor capacidad operativa y mayor demanda de
pacientes debe contar con la cantidad necesaria de Especialistas para este
emprendimiento.

Segln las estadisticas del Hospital del Afio 2002, la internacidn de pacientes quirtrgicos
representa mds del 25%, el cuerpo estable es de 4 cirujanos infantiles siendo
insuficiente para satisfacer la demanda de la comunidad local y regional.

Carga Horaria Total:

La duracidn de la formacién asciende a 11000 horas tedrico-prdcticas.
En ellas se incluyen las correspondientes al descanso semanal y las vacaciones anuales
conforme al reglamento vigente.

Carga Horaria por Ano de Residencia:

Primer afio: 4000 hs.

Segundo afio: 3000 hs.

Tercer afio: 2000 hs.

Cuarto afio: 2000 hs.

Distribuidas de acuerdo a la actividad académica y asistencial a realizar.

Requisito de ingreso a la Residencia.

Condiciones de Admision:

Se consideran las exigencias establecidas en Ig normativa emanada del Ministerio de Salud
Pdblica provincial y la del departametno de Graduados de la Facultad de Medicina de la

FININE modiants la realizacidn del examen inifiradn dAe recidencinge médirac



Inscripcion

Segun reglamento de Residencias Medicas

Campo Profesional:

Se pretende capacitar al residente, para el conocimiento precoz de las patologias
quirdrgicas, asi como el uso racional de métodos de diagndstico y aplicacion oportuna de la
terapéutica basada en la evidencia, para que pueda insertarse en el contexto de las
patologias regionales, proyectando su accionar a nivel regional y nacional.

Perfil del Residente Egresado:

Conforme a los perfiles de los egresados de las residencias de salud expresados por J.J.
Gilbert, tales como:

Prestacion de cuidados curativos

Prestacion de cuidados preventivos

Educacion para la Salud de la poblacion

Planificacion de los Servicios

Trabajo interdisciplinario con mira al desarrollo general

rormacion del personal de Salud

Evaluacion de sus actividades

Perfeccionamiento comtinto de sus competencias.
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| Hospital Pedidtrico "Juan Pablo IT" establece institucionalmente los siguientes:

¢ Tener comprensidn sobre las ciencias bdsicas, bioldgicas de la conducta y médicas
sobre las que se asienta la concepcidn moderna de la atencion y mantenimiento de la
salud.

¢ Emplear el método cientifico y el trabajo en equipo para su tarea asistencial - docencia
e investigacidn.

¢ Comprender las necesidades de salud de las personas considerados, no solo sus

~ aspectos fisicos sino fambién psicoldgicos, familiares y econémicos.

¢ Asumir las responsabilidades morales y éticas del profesional médico para con la
atencién del paciente asumiendo como un sujeto normal que piensa, quiere y actia
dentro de un contexto sociocultural.

¢ Hacer diagnostico de patologias habituales y no habituales actuando cooperativa e
interdisciplinariamente articulando la estrategia de la interconsulta y/o derivacién
oportuna.

¢ Jerarquizar la importancia del desarrollo profesional y la educacion continua con el
objeto de estar actualizado respecto de los avances de la patologia en estudio y
especialmente la quirdrgica, que le permiten seguir aprendiendo y perfecciondndose
durante toda su vida profesional.

Alcance del Certificado que se Otorga

lLa certificacidn otoraada tendrad validez nrovincial como nacional.



¢ Tener una compresion suficiente sobre las ciencias bdsicas, blolog:cas de la conflucta
médicas sobre las cuales se asienta la concepcidn moderna de la atendgh=y
mantenimiento de la salud, evaluando la literatura cientifica y otras fuente
informacidn para la foma de decisiones.

¢ Realizar la anamnesis completa, incluyendo aspectos psico-sociales y heredlfdrlos ‘?:e &
inciden en el estado de salud de las personas.

Realizar examen fisico completo en paciente horizontales y verticales. ""-?j‘*‘ "

Formular diagnésticos.

Reconocer la urgencia quirdrgica.

Adquirir destreza en procedimientos de diagndstico: laboratorio, diagndstico por

imdgenes.

¢ Adquirir destreza de anamnesis en el examen fisico, los elementos normales y
patoldgicos.

¢ Elaborar plan de estudios, teniendo en cuenta los recursos disponibles, la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las pruebas y la relacidn costo
beneficio.

¢ Adquirir criterio en la solicitud de laboratorios segin patologia de base o diagnostico
de sospecha asi como su interpretacidn.
“olicitar oportunamente interconsultas.
Indicar tratamiento, asi como medidas preventivas que surjan del diagndstico.
Establecer una adecuada comunicacion con el paciente y su familia, de modo de poder
brindar apoyo y contencidn.

¢ Respetar las normas bioéticas al indicar estudios, tratamiento y/o al proponer la
participacién de pacientes en estudios clinicos, acudiendo al comité correspondiente en
situaciones conflictivas.

¢ Realizar los procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos.

¢ Respetar y hacer respetar en todas las circunstancias las normas de bioseguridad y
asepsia.

¢ Solicitar e inferpretar los estudios de imdgenes estrictamente necesarios y ™)
Jjustificados.

¢ Tener compresidon de las responsabilidades morales y éticas.

¢ Participar en la presentacion y discusion de casos clinicos entre colegas favoreciendo
la educacién continua.

¢ Participar en investigaciones epidemioldgicas.

* & & o

Estructura Curricular por Ano de Estudio:

El Plan de Estudios se organiza en cuatro afios lectivos, definiéndose de la siguiente
manera:

Contenidos Programadticos por Ano de Cursada:

Primer Afio Nivel I:

e Avenamiento de lesiones supuradas superficiales.
» FEscisién de lesiones cutdneas v su reparacidn.



Segundo Afio Nivel IT:

Tercer Afio Nivel III:

Cuarto Ario Nivel IV:

Biopsia de musculos esqueléticos. X

N

Acceso venoso periféricos. & oo e B /}zf/
Paracentesis - Avenamiento pleuraliz 7 __ 7 J
Meatotomia. ey, 2 )

Postioplastia.

Hernia inguinal - umbilical - Hidroceles.

Apendicectomia

Varicoceles.

Cirugia testicular: descenso de testiculo inguinal - biopsia -
orquidectomia.

Acceso vasculares profundo.

Cdnulas peritoneales.

Piloromiotomia.

Gastrostomia - Colostomia - Enterostmia - Vesicostomia.
Resecciones y anastomosis intestinales.

Esplenectomia y esplenorrafia.

Biopsias ganglionares.

Biopsias hepdticas.

Quistes y fistulas cervicales.

Proctologia: absceso y fistulas. Cerclajes de ano.

Injerto y colgajos cutdneos.

Procedimientos endoscopicos.

Punciones y drenajes bajo control de imdgenes.

Cirugia de testiculo abdominal.

Operaciones de descenso coldnico.
Correccidn de malformaciones anorectales.
Exploracion de vias biliares. Colecistectomia.
Operaciones de hernia hiatal y reflujo gastroesofdgico.
Quiste y tumores abdominales.

Cirugia de los estados intersexuales.
Lobectomia pulmonar.

Hipospadia.

Extirpacidn de linfangioma.

Fisura labiopalatina.

Tumores retroperitoneales.
Anastomosis biliodigestiva.
Atresia de esdfago.

Fistula traqueoesofdgica.

Pldstica de traquea o de bronquio.
Tumores tordcicos.
Tiroidectomia.



» Madlformaciones de la pared tordcica. /& 0w 7
¢ Remplazo de esdéfago. = S
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e Correccion de cloaca. % B 5
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e Nefrectomia parcial R N
e Cirugia de las malformaciones pieloureterales.

o Reconstrucciones de la pared abdominal.

e (Cirugia en el paciente critico.

e Cirugia neonatal compleja.

e Reoperaciones.

Primer Ano:
o Clinica pedidtrica: 7 (siete) meses.
¢ Neonatologia: 2 (dos) meses.

e Terapia: 3 (tres) meses.

Actividades a realizar:

e Confeccion de historia clinicas y descripcion de los
procedimientos quirdrgicos (foja quirtrgica).

e Manejo del pre y postoperatorio.

e Colaboracién activa en el cuidado del paciente critico y
entrenamiento en maniobras de reanimacion.

e Conocimiento de riesgo quirdrgico y nociones bdsicas de
anestesia.

e Hidratacidn, balances y soporte nutricional.

* Manejos de sondas, avenamiento y ostomias.

» Accesos vasculares.

e Preparacidn prequirdrgica.

e Actividades asistenciales en consultorio externo de cirugia y
pases de sala en infernacidn.

e Una guardia semanal en el Servicio de Emergencias.

o Desempefio como ayudante y luego como cirujano en los
niveles I de acuerdo a su aptitud.

o Presentacion de pacientes en ateneos del Servicio.

e Servicio de Cirugia Hospital Pedidtrico "Juan Pablo IT"

Sequndo Ano:

e Participacidn en las actividades asistenciales y cientificas del
Servicio.

e Presentacion de pacientes en Ateneos Hospitalarios.

e Desempefio del rol de ayudante, y luego como cirujano en los
niveles II de acuerdo a sus competencias prdcticas,
cognitivas e interactivas.

e Realizacién de dos quardias semanales en el Servicio de



Cirugia de Urgencia, asumiendo funciones de;o.la or

Cirujano de Guardia titular. , ;.}@ “;
o M0
Tercer Afo: = 1)
 Participacidn en las actividades asusTencncxles Y cnenﬂflcas del
Servicio.

» Desempefio defi rol de Ayudante y Cirujano en los niveles IT y
ITT de acuerdo a sus competencias prdcticas, cognitivas e
interactivas.

» Realizacion de dos guardias semanales en el Servicio de
Cirugia de Urgencia como colaborador del Cirujano de Guardia
titular.

» Rotaciones por el Servicio de Urologia y Quemados del
Hospital Pedidtrico "Juan Pablo IT".

Cuarto Ano:

» Participacidn activa en la actividades docentes del Hospital.

» Presentacidon en Congresos y otras actividades ceintifico -
académicas.

» Participacidn en la elaboracién de trabajos cientificos
promovidos por el Servicio o el Hospital.

e Realizacién de actos quirdrgicos de niveles III y IV, de
acuerdo a las posibilidades del Servicio.

e Rotaciones: cuando el Servicio no pudiera proveer
determinada patologia considerada esencial para la
formacion, se considerard la posibilidad de rotacion en
aquellos centros que estuvieran en condiciones de brindarla,
segun convenios preestablecidos.

Guia de Categorizacion de los Procedimientos:
Primer Afio: Nivel I:

* Avenamiento de lesiones supuradas superficiales.
» Escisidn de lesiones cutdneas y su reparacion.

» Biopsia de musculos esqueléticos.

e Acceso venoso periféricos.

» Paracentesis - Avenamiento pleural.

* Meatotomia.

o Postioplastia.

Sequndo Ano: Nivel IT:

e Hernia inguinal - umbilical - Hidroceles.
e Apendicectomia
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e Cirugia testicular: descenso de Teshculo\@mmﬁ“
orquidectomia.

e Acceso vasculares profundo.

e Cdnulas peritoneales.

o Piloromiotomia.

e Gastrostomia - Colostomia - Enterostmia - Vesicostomia.

o Resecciones y anastomosis intestinales.

o Esplenectomia y esplenorrafia.

e Biopsias ganglionares.

e Biopsias hepdticas.

e Quistes y fistulas cervicales.

e Proctologia: absceso y fistulas. Cerclajes de ano.

e Injertoy colgajos cutdneos.

e Procedimientos endoscopicos.

e Punciones y drenajes bajo control de imdgenes.

Tercer Ano: Nivel IIT:

e Cirugia de testiculo abdominal.

e Operaciones de descenso colénico.

e Correccién de malformaciones anorectales.

o Exploracion de vias biliares. Colecistectomia.
o Operaciones de hernia hiatal y reflujo gastroesofdgico.
e Quiste y tumores abdominales.

e Cirugia de los estados intersexuales.

e Lobectomia pulmonar.

e Hipospadia.

o Extirpacién de linfangioma.

o Fisura labiopalatina.

Cuarto Ano: Nivel IV:

e Tumores retroperitoneales.

e Anastomosis biliodigestiva.

e Atresia de eséfago.

e Fistula traqueoesofdgica.

e Pldstica de traquea o de bronquio.

e Tumores tordcicos.

e Tiroidectomia.

e Malformaciones de la pared tordcica.
e Remplazo de esdfago.

e Correccion de cloaca.

e Nefrectomia parcial

 Cirugia de las malformaciones pieloureterales.



» Reconstrucciones de la pared abdomina:
 Cirugia en el paciente critico.

¢ Cirugia neonatal compleja.

* Reoperaciones.

Organizacion de Actividades por Ano de Cursada.

Se confeccionard un programa de actividades diarias.

El horario de trabajo del Residente serd de 7 a 15.

Las guardias mensuales se distribuirdn de la siguiente manera:

Primer afio. 6 guardias mensuaies

Segundo afio. 6 guardias mensuales

Tercer afio: 5 guardias mensuales

Cuarto afio: 4 guardias mensuales

Se prevé rotaciones en el transcurso del cuarto afio de la residencia en instituciones
conveniadas -de igual o mayor complejidad-, por el lapso de entre 3 y 4 meses,

Funciones del residente:

- El residente serd responsable de los enfermos que se le asignen de
acuerdo al plan docente, bajo la supervision del Jefe de Servicio y
de los médicos que intervienen en su formacion, quienes son los
responsables finales.

- Confeccionardn la historia clinica del paciente, inmediatamente de
internado y de acuerdo a las pautas generales del Servicio.

- Evolucionardn diariamente en la historia clinica las novedades
respecto a la evolucién y tratamiento, Todas las prdcticas serdn
supervisados por el jefe de Servicio y los médicos de planta.

- La responsabilidad del residente hacia el paciente y hacia el
Servicio es intransferible, siempre acompafiados y supervisados por
los médicos de planta..

Estrategias de Ensenanza:

o Clases tedrico prdcticas

o Pases de Salas

» Ateneos bibliogrdficos y Hospitalarios
e Presentacidn de casos

e Ensefanza basada en problemas

o Videofilmaciones

» Reuniones grupales

Evaluacion del Aprendizaije

La evaluacidn serd un proceso e integral conjugdndose en todo los casos la adquisicidn de
competencias intelectuales, prdcticas e interactivas, se efectuard de acuerdo al
reglamento de Residencias Medicas del Departamento de Graduados de la Facultad de



Institucionalemnte se implementradn:

Evaluaciones Internas:

a) Evaluacién del residente - planilla A

b) Evaluacién del programa - Planilla
La evaluacion del residente se hard semestralmente, y estard a cargo del jefe del
Servicio, con participacion de los jefes del Dpto. de Cirugia y de Docencia y
Capacitacion.
La escala de evaluacidn serd la siguiente:

De 1 a 5 = Reprobado
6= Aprobado -

7= Bueno

8 = Muy Bueno

9 = Distinguido

10 = Sobresaliente

Las evaluaciones escritas se realizardn sobre un cuestionario de 80 itemes. (100 %)
deberd responder correctamente 56 preguntas (70%). La certificacién serd otorgada por
el Ministerio de Salud Puiblica de la Provincia de Corrientes y la UNNE.

La acreditacién del Servicio como lugar de formacién de Recursos Humanos en la
especialidad, estard a cargo de la Asociacién Correntina de Cirugia Infantil y la Sociedad

Argentina de Cirugia Pedidtrica.

Requisitos de Aprobacion de la Residencia:

Al finalizar el programa, el residente que haya aprobado todas las instancias, incluido el
examen de competencias y régimen administrativo establecidos, recibird un certificado
que avale la especialidad, el que serd rubricado por el Jefe de Servicio, Docencia y
Capacitacién, Direccién del Hospital, Ministerio de Salud Publica y el Decano de la
Facultad de Medicina de la UNNE.

Bibliografia Bdsica:

Autor/ es: T.M. Holder y Keit W. Ashcraft
Nombre de la Obra: Cirugia pedidtrica
Afo _de edicion: 1984

Lugar de edicion: México, D.F

Autor/ es: D. Pellerin y P. Bertin y colaboradores.
Nombre de la Obra: Técnicas de cirugia pedidtrica.
Afio de edicion: 1981.

Lugar de edicidn: Barcelona, Espaia.

Autor/ es: Clifford D. Benson,
William T. Mustard,



Mark M. Ravitch,
William H. Snyder, Jr.,
Kenneth J. Welch.
Nombre de la Obra: Cirugia Infantil
Volumen I y IT.
Afio de edicion: 1967.
Lugar de edicion: Barcelona, Espafia.

Autor/ es: H. H. Nixon.

Nombre de la Obra: Procesos Quirdrgicos En Pediatria.
Ao de edicion: 1981.

Lugar de edicion: Barcelona, Espafia.

Autor/ es: Robert E. Gross, M.D.

Nombre de la Obra: Atlas de cirugia infantil.
Ao de edicion: 1971.

Lugar de edicion: Barcelona, Espafia

Autor/ es: Dres. Champeau- Pineau- Léger

Nomhr~e de la Obra: Atlas de técnica operatoria: Cirugia del higado y de las vias biliares.
Afio de edicion: 1969.

Lugar de edicion: Paris, Francia.

Autor/ es: John. L. Madden

Nombre de la obra: Atlas de técnicas en cirugia.
Afio de edicion: 1967.

Lugar de edicion: México.

Autor/ es: Juan R. Michans

Nombre de la Obra: Patologia quirurgica.
Tomo I, IT, ITI

Ao de edicion: 1972.

Lugar de edicion: Argentina.

Autor/ es: Waldo E. Nelson, M.D., D.Sc.
Victor C. Vaughan, IIT, M.D.
R. James McKay, M.D
Nombre de la Obra: Tratado de Pediatria.
Volumen I y IT.
Ao de edicion: 1971
Lugar de edicion: Barcelona, Espatia.

Autor/ es: Alfonso A. Bonduel,
Felipe de Elizalde,
Juan J. Murtagh,
José E. Rivarola.
Nombre de la Obra: Manual de Medicina Infantil.




Ao de edicion: 1975
Lugar de edicién: Argentina

Autor/ es: Sergio E. Alejandre.
Marcelo E. Ballesteros.
Jorge A. Neira.

Nombre de la Obra: Pautas de Manejo Definitivo de Pacientes Traumatizados.

Ao de edicion: 1996.

Lugar de edicion: Buenos Aires, Argentina.

Autor/ es: Felipe Coiffman.

Nombre de la Obra: Texto de Cirugia Pldstica, Reconstructiva y Estética.
Volumen I y IT.

Afo de edicion: 1986.

Lugar de edicién: Barcelona, Espafia.

Autor/ es: Jodo Gilberto Maksowd.

Nombre de la Obra: Cirugia Pedidtrica.

Volumen T y IT.

Ao de edicion: 1998.

Luga: de edicion: Rio de Janeiro, Brasil.

Revistas de Cirugia Infantil

Revistas de Cirugia Pedidtrica de la Sociedad Espaiiola.

Revistas del Curso de Post- grado de Cirugia Toracoscépica y Laparoscopica.




