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TRABAJOS FINALES EN EL AREA QUIRURGICA

El area quirurgica comprende el conjunto de especialidades de la medicina, en el que todas estan
relacionadas con la cirugia, y recordemos que la cirugia, es la “parte de la medicina que tiene por
objeto curar las enfermedades por medio de una operacién”. Asi pues, los llamados trabajos finales
del area quirdrgica son investigaciones que tienen relacion directa con la cirugia en cualquiera de
sus campos. Esto incluye, la cirugia general obviamente, pero también las especialidades
quirargicas como lo son la urologia, ortopedia y traumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
cirugia plastica, neurocirugia, anestesia y reanimacion, y la psiquiatria de enlace en cuanto esté
estudiando areas del conocimiento relacionadas con las areas quirdrgicas, por ejemplo, estrés
laboral en los cirujanos, o ansiedad en el personal del quiréfano, delirium en pacientes quirlrgicos,

calidad de vida y ansiedad en grupos de pacientes de alguna de las especialidades quirdrgicas, etc.

Durante su paso por ésta area del conocimiento, debera realizar una investigacién como requisito
para aprobar la asignatura “Clinicas Quirurgicas” y vale por el 10% de su nota final. Pero mas que
una nota o porcentaje de una evaluacion, lo que queremos es que usted tenga una experiencia de
investigacion que cumpla dos propositos: (1) una ensefianza-aprendizaje sobre las diferentes
habilidades y destrezas requeridas para investigar, y (2) generacion de conocimiento, tendiente a
mejorar las condiciones salud-enfermedad de los individuos o grupos poblacionales, en cualquiera

de sus aspectos: preventivo, diagnostico, prondstico, terapéutico, paliativo, curativo, etc.

Recordemos que investigar puede definirse como “Realizar actividades intelectuales y
experimentales de modo sistematico con el proposito de aumentar los conocimientos sobre una
determinada materia”. De aqui que el segundo proposito de la actividad sea generacion de
conocimiento y no, el hecho de, simplemente cumplir con un requisito, que una vez realizado, no sea

de utilidad. Este no puede ser el resultado final de su investigacion...
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PRIMER PROPOSITO: ENSENANZA-APRENDIZAJE

Para cumplir el primer proposito de la actividad, el estudiante debera seleccionar una tematica de su
preferencia, sobre la que va a investigar. Para ello, se recomienda que el estudiante seleccione lo
gue le apasiona, un tema que sea de su interés!, o una pregunta de investigacion que le inquiete, le

despierte su interés por responderla y no haya sido respondida en la literatura mundial.

Seguidamente, se pretende que el estudiante construya la investigacion a partir de su propuesta, con
la asesoria de un docente, ya que se parte del principio pedagoégico de: el estudiante como sujeto
activo del conocimiento, y no como sujeto pasivo en un salon de clases recibiendo una informacion,
gue en poco tiempo habra olvidado completamente. Como dijo Torrado (2004), “mas que ensefiar
ciencia como paguetes dogmaticos, se trata de ensefar a hacer ciencia, a producir y reproducir
criticamente los conocimientos, apropiarlos y a elaborarlos”. Asi, la experiencia investigativa, busca,
a través de la accidon, fomentar el aprendizaje de los diferentes procesos que componen una
investigacion: seleccibn de una pregunta de investigacién, elaboracion de un proyecto, disefio
metodoldgico del estudio, analisis e interpretacion de los resultados y finalmente, redaccion de un

articulo para publicacion en una revista cientifica o presentacion en un evento académico.

SEGUNDO PROPOSITO: GENERACION DEL CONOCIMIENTO

Para lograr este propdsito, se realizara una investigacion original asesorada. En esta etapa, el
estudiante evaluara el resultado de su investigacion, extractard conclusiones y escribira un
documento en forma de articulo para publicacion en una revista cientifica, afin a la tematica a
investigar. Es importante aclarar que estas conclusiones pueden ser confirmatorias de su hipétesis, o

podran negar la hipoétesis original 6, simplemente, los resultados, podran ser: no concluyentes.

En esta etapa recuerde que....... “breve y bueno, doblemente bueno”. El lenguaje cientifico es un
lenguaje claro, conciso, concreto, y los resultados pueden ser expresados en pocas palabras. No hay
necesidad de escribir extensos documentos ya que se evaluara la calidad del contenido y la forma de
presentacion y no, la cantidad de hojas presentadas. Es inadmisible un documento final de 30 o

cuarenta hojas, cuando lo mismo se puede expresar claramente y “sin carreta”, en 10 hojas.

No lo olvide: “Breve y bueno, doblemente bueno”



Sin embargo, el estudiante deberd seleccionar una revista cientifica en la cual publicar4 sus
resultados y para ello, se guiara exclusivamente por las instrucciones para autores de esa revista,
gue especifican claramente la longitud de cada parte de la investigacion y dan los delineamientos de

coémo debe redactarse el documento final en cuanto a fondo y forma.

LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion es el primer paso metodolégico de una investigacion. Debe ser
formulada en forma clara y precisa. Usted puede realizar una investigacion cualitativa o cuantitativa
y en ambas la seleccion de la pregunta de investigacion es el elemento central. La pregunta puede
ser una afirmacion o un interrogante acerca de un fendGmeno. Una buena pregunta de investigacion,
debe limitar el espectro de la investigacion (concreta), ademas, debe permitir que usted determine
claramente qué informacién debe recolectar para llegar a la respuesta. Se supone que usted debe
tener un conocimiento minimo sobre el tema, asi que, si no sabe absolutamente nada del tema, el
primer paso es leer algunos articulos de revision (los encontrara como “review”), o textos basicos del

tema, para encontrar esos espacios del conocimiento sin respuesta.

La pregunta de investigacion puede ser una experiencia individual, una vivencia de algo que le
ocurrié a un ser querido, la practica de un procedimiento, la observacion de un hecho no explicado,
un interrogante de la vida cotidiana relacionado con el topico a investigar, o puede surgir de una

conversacion entre amigos sobre un tema especifico.



La ignorancia personal sobre un tema definido no debe ser objeto de una investigacion, cuando la
respuesta se puede encontrar claramente en la literatura mundial. En otras palabras, si usted no
sabe nada del tema, no debe creer que el resto del mundo tampoco sepa nada del tema y que
entonces, seria una buena tematica a investigar. Primero, debe buscar esa respuesta en la literatura,
probablemente en los articulos de revisién del tema; y si no encuentra la respuesta, es un buen tema
de investigacion, pero si la respuesta ya existe y estd muy clara porque muchas investigaciones la
han confirmado, entonces, no tiene sentido que usted invierta tiempo y esfuerzo en hallar una
respuesta que la mayoria de las personas expertas en el tema, en el mundo, conoce claramente. La
duplicacion de conocimiento no tiene sentido y no es un comportamiento ético, por cuanto
desperdiciamos recursos y esfuerzos en algo que no va a beneficiar a nadie. Entonces, recuerde no
repetir una investigacion ya realizada o que se ha estado realizando repetidamente por muchas
personas. Los temas ya investigados requieren planteamientos mas especificos por lo que se
requiere, ademas de leer un articulo de revision, lo especificado en la tabla 1.

SUGERENCIAS PARA HALLAR UNA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Encontrar los documentos o escritos, teorias, que reportan los avances de conocimiento
Identificar los temas ya investigados pero menos estructurados y formalizados.

Temas poco investigados y poco estructurados.

Temas no investigados

oo~

Tabla 1. Sugerencias para hallar una pregunta de investigacion o un tema sobre el cual hallar una pregunta de
investigacion. Recuerde: En primer lugar, empapese del tema a investigar!

La pregunta de investigacion no se ocupa de hechos aislados, sino de relaciones entre conceptos,
fendmenos, variables, etc. y a menudo, sugieren comparaciones entre unidades de analisis. Por
ejemplo, a propésito de la nueva ley de acoso laboral en Colombia, nos preguntamos: ¢existe el
acoso laboral en el gremio médico en Pereira y Dosquebradas, es real? Como vemos, e€s un
interrogante sobre un fenbmeno, y relaciona conceptos como acoso laboral, presencia del mismo en
el gremio médico, incorporando unidades de analisis como lo es un municipio, en este caso dos
municipios de interés, Pereira y Dosquebradas, y en un gremio especifico, el gremio médico. Las
comparaciones son claves, y tener un grupo comparacion en investigacion es clave, por ello, es
importante definir las unidades de analisis. Alexis de Tocqueville (1930), dijo: “sin comparaciones
que hacer, la mente no sabe como proceder”. Asi, la pregunta debe plantear relaciones o


http://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml

asociaciones, proponer explicaciones, y la respuesta que se obtendra a esa pregunta mediante la

investigacion debe contribuir significativamente al conocimiento del fenédmeno en estudio.

Una vez conozca el tema, sigue el proceso de afinar la idea. Es evidente que cuanto mas se conozca
el tema, mejor, y el proceso de afinar la idea sera mas eficiente y rapido. Para la pregunta de

investigacion vea las sugerencias en la tabla 2.

SUGERENCIAS PARA GENERAR IDEAS DE INVESTIGACION

Ideas que intrigan de manera personal al investigador.

Ideas que no son necesariamente nuevas pero son novedosas.
|deas que ayuden a comprender y describir fendmenos.
Investigaciones que vendran a resolver problemas.

BN =

Tabla 2. Sugerencias para generar ideas de investigacion. No olvide que mientras mas conozca el tema, mas rapido y mas
eficientemente se generara su idea.

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

Plantear el problema es afinar y estructurar formalmente la idea de investigacion y debe ser
verbalizada en forma clara y precisa. Una vez definida el &rea y tema de investigacion, pasamos a
realizar la pregunta concreta que se pretende responder a través de la investigacion y usted debe
delimitar el problema. Para delimitar el problema requiere (1) analizar el estado de avance (estado
del arte) del conocimiento con relacion a ese problema especifico, reuniendo informacién sobre
teoria e investigaciones previas, (2) delimitarlo en cuanto al ambito espacio-temporal, donde lo
estudiara, alcance y objetivos, sujetos a incluir en la investigacion, etc., y finalmente debe (3)
enunciar el problema, y tal vez la mejor manera de enunciarlo es mediante una pregunta clara y

concreta.

El planteamiento del problema debe incluir tres partes (Tabla 3).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

COMPONENTES
Redactada en forma abierta, clara, sencilla, concreta y precisa
Pregunta E:’;\aet;gal)zca limites temporales y espaciales del estudio ( no debe ser demasiado
Eas Variables deben ser factibles de medir, el problema debe poder observarse
en la realidad
Objetivos Deben ser claros y congruentes entre si

En términos de Conveniencia, Relevancia social, Implicaciones practicas, Valor
Teorico y Utilidad Metodolégica
Importancia, significancia, originalidad, factibilidad, delimitacion.
Puede ayudar, reflexionar sobre las siguientes preguntas...
¢Ayuda a resolver un problema social o individual de salud? ;Cual es su valor
tedrico? ;se lograra llenar algun hueco de conocimiento?, ;se podran generali-
zar los resultados a principios mas amplios?, ¢la informaciéon que se obtenga
Justificacion @ puede servir para comentar, desarrollar o apoyar una teoria?, ;se podra conocer
en mayor medida el comportamiento de una o diversas variables o la relacion
entre ellas?, ¢ofrece la posibilidad de una exploracién fructifera de algun feno-
meno?, ;qué se espera saber con los resultados que no se conociera antes?,
i puede sugerir ideas, recomendaciones o hipétesis a futuros estudios?;puede
ayudar a crear un nuevo instrumento para recolectar y/o analizar datos?, ayuda a
la definicion de un concepto, variable o relacién entre variables?, ; pueden lograr-
se con ella mejoras de la forma de experimentar con una 0 mas variables?,
¢ sugiere como estudiar mas adecuadamente una poblacion

Tabla 3. Partes que debe incluir el planteamiento de un problema de investigacion.

Es importante que usted tenga en cuenta que la solucién del problema debe contribuir a generar
conocimiento, o debe tener alguna novedad que despierte el interés y entusiasmo en el investigador
y finalmente, considere este aspecto: debe ser factible de realizar en la practica y en el tiempo
previsto y debe ajustarse a los recursos disponibles y a la experiencia. Es también el momento de
cuestionarse si es ético o no, llevarla a cabo, aunque el planteamiento no incluya juicios morales o

éticos.

Con frecuencia cuando se plantea un problema de investigacion cometemos algunos errores que
hacen que mas adelante la investigacion pueda fracasar y que deben tenerse en cuenta desde el

comienzo (tabla 4).



ERRORES MAS COMUNES AL PLANTEAR UN PROBLEMA

e Muy amplio, no esta delimitado

e Muy especifico, intrascendente

e No se puede medir en la practica

e Ya esta resuelto, no hay novedad

e No se poseen los recursos que se requeririan para el tipo de investigacion

e Esuntema filoséfico y esta expresado en términos valorativos

Tabla 4. Errores mas comunes cuando se plantea un problema de investigacion. Confronte su idea de investigacion con
estos aspectos.

Una vez que se ha planteado de manera precisa el problema, es necesario definir y formular los
objetivos de la investigacién. Los objetivos son enunciados claros y precisos de las metas que se

persiguen para dar respuesta a las interrogantes del problema en estudio °.

Los objetivos se dividen en generales y especificos. Los generales son las metas centrales de la
investigacion y plantean de una manera amplia hasta déonde va a llegar ésta. Los objetivos
especificos expresan metas concretas que son necesarias para alcanzar el objetivo general. Los

criterios para redactar correctamente un objetivo pueden verse en la tabla 5.

CRITERIOS PARA UNA CORRECTA REDACCION DE LOS OBJETIVOS DE UNA INVESTIGACION

e Se expresan iniciando con un verbo en infinitivo que indique la accion que se va a realizar
e Deben estar dirigidos a los elementos basicos del problema

e Deben ser factibles de alcanzar

e Deben ser claros, evite ser ambiguo

e Deben ser precisos, contemple un solo aspecto del problema por objetivo

e Deben seguir una secuencia légica que indique los pasos que se deben cumplir para lograr el
objetivo general

Tabla 5. Criterios a tener en cuenta para una correcta redaccion de los objetivos de una investigacion.



Con el &nimo de apoyar su redaccion de objetivos de investigacion, la siguiente tabla tiene un listado

de verbos que pueden ser empleados con este propadsito (tabla 6).

VERBOS PARA OBJETIVOS GENERALES

Analizar
Calcular
Categorizar
Comparar
Compilar
Concretar
Crear
Definir
Demostrar
Desarrollar
Describir
Diagnosticar
Discriminar
Disefiar
Efectuar
Enumerar
Establecer
Explicar
Examinar

Exponer

Formular

Fundamentar

Generar
|dentificar
Inferir
Mostrar
Oponer
Orientar
Planear
Presentar
Probar
Producir
Proponer
Reconstruir
Relatar
Replicar
Reproducir
Revelar
Situar

Evaluar

Advertir
Analizar
Establecer
Calcular
Calificar
Categorizar
Comparar
Componer
Conceptuar
Considerar
Contrastar
Deducir
Definir
Demostrar
Detallar
Determinar

Designar

Descomponer

Describir

Discriminar

VERBOS PARA OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enumerar
Enunciar
Especificar
Estimar
Evaluar
Examinar
Fraccionar
Identificar
Interpretar
Justificar
Mencionar
Operacionalizar
Organizar
Registrar
Relacionar
Resumir
Seleccionar
Separar
Sintetizar

Sugerir

Tabla 6. Listado de verbos que pueden ser empleados para la redaccion de los objetivos de una investigacion. Recuerde:
Los objetivos implican una accién a realizar, por ello deben enunciarse mediante verbos en infinitivo al comienzo de la



La pregunta de investigacion nos dice...

Qué respuesta debemos encontrar al realizar la investigacion
La justificacion nos indica

Por qué debe hacerse la investigacion
Los objetivos establecen

Oué pretende la investioacion
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POSIBILIDADES DE PRESENTACION DE TRABAJO FINAL DEL AREA DE CIRUGIA

Con la finalidad de contribuir al desarrollo de valores y actitudes, a la capacidad de expresion oral y
escrita y a la evaluacién de situaciones y ejecucion de tareas que puedan generar conocimiento o
ser objeto de aprendizaje para el alumno, se proponen las siguientes modalidades de presentacién

de trabajos finales del area quirurgica:

/ Ensayo \

Presentacion de caso y revision de la literatura o serie de casos

Investigacion Epidemioldgica

Guias de manejo clinico basadas en evidencia

T e S

Revisiones sistematicas de la literatura o meta-analisis

NO SE ACEPTAN MONOGRAFIAS NI ARTICULOS DE REVISION

<@ 4

METODOLOGIA

Al inicio de la asignatura clinicas quirurgicas, se daran a conocer las bases de la actividad y pasados
ocho dias calendario el estudiante o estudiantes, presentaran por escrito el tema propuesto o

modalidad escogida con una breve justificacion, en el formato que se incluye (Figura 1).

Se incentiva el trabajo en grupo, pero se acepta que el ensayo sea presentado por una sola persona
0 maximo hasta tres personas. Para las demas modalidades, dependera del trabajo propuesto, la

aceptacion del numero de estudiantes incluidos en un grupo.

Para cada trabajo el grupo debera buscar y proponer un asesor de la investigacion, quien puede ser
un experto en el tema, un epidemiologo, alguien con experiencia en investigacion, uno de los
profesores del area quirdrgica, cualquier profesor del programa medicina o de cualquier programa de

la Universidad o simplemente un profesional externo relacionado con el tema.



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
PROGRAMA MEDICINA. GRUPO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS QUIRURGICAS.
TRABAJO FINAL DEL AREA QUIRURGICA. ESTUDIANTES DE VIIl SEMESTRE.

FORMATO METODOLOGICO PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo

Problema o Idea de
Investigacion

Justificacion

Objetivos

Disefio Metodoldgico

Aspectos
Administrativos

Asesor/es

Integrantes

Bibliografia

NOTA: Sirequiere mas espacio, puede ampliar las casillas tanto como lo necesite.

Figura 1. Formato metodoldgico para presentar la propuesta de investigacion.




Las propuestas seran analizadas en sala de profesores de cirugia general (asignatura clinicas
guirdrgicas) y seran aprobadas o simplemente se realizardn respetuosas sugerencias para

mejoramiento, conveniencia o pertinencia de las mismas.

Esta actividad esta enmarcada y apoyada en el Grupo de Investigacion en Ciencias Quirurgicas, el
cual esta inscrito, registrado y reconocido en Colciencias en categoria D (Cod. COL0024249, creado

en marzo de 2004).

El tema, objeto del trabajo, debe en alguna forma relacionarse con las ciencias quirdrgicas o ser de
interés para las mismas; recuerde, este es el semestre de cirugia!. Para la seleccion del tema, se
presentan las siguientes lineas de investigacion del Grupo de Investigacion en Ciencias Quirdrgicas
(Figura 2).

GRUPO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS QUIRURGICAS
(Lineas de investigacion)

Infecciones Pedagogia Laboral Vascular
Quirdrgicas
Trauma Laparoscopia Céncer Trasplante
Tecnologia y Cirugia Nutricion

Especialidades Quirtrgicas y Afines
(Psiquiatria de Enlace)

Figura 2. Lineas de Investigacion del Grupo de Investigacion en Ciencias Quirurgicas.



EVALUACION

El trabajo final debera presentarse en fisico (un ejemplar) y en medio magnético en la fecha prevista
y programada desde el inicio del semestre. Los profesores del area leeran el trabajo escrito y
asignaran una nota cada uno. El promedio de las notas asignadas por los profesores que leyeron la
investigacion aportara el 60% de la nota de trabajo final. Todos los trabajos seran presentados en
una actividad al final del semestre, en la que se invitaran personalidades del medio académico
(decano, director de programa, directores de departamento, epidemidlogos, etc.); asi como
directamente implicados con la investigacion en los diferentes ambitos asistenciales en salud
(gerente IPS en donde se realizé la investigacion, comité de investigacion de la IPS, comité de
infecciones o de ética, coordinador relacion docencia-servicio, etc.). Los profesores del area
quirdrgica que asisten a la presentacion oral de los trabajos finales de investigacion del area
quirargica colocaran a cada trabajo que presencien una nota. El promedio de las notas de los
diferentes profesores que asistieron a la presentacion de un trabajo especifico aportara el 40% de la
nota del trabajo final. La nota final del trabajo de investigacién aportara un 10% de la nota de la

asignatura clinicas quirdrgicas.

/ NOTA DEL TRABAJO FINAL DE CIRUGIA \
Trabajo escrito.................... 60%
Presentacién oral................ 40%
Nota definitiva.................... 100%

KLa nota final aporta el 10% de la nota definitiva de la asignatura clinicas quirtrgicas /

Para mayor informacion sobre el grupo de investigacion en ciencias quirargicas, usted puede
acceder a los siguientes enlaces:

e http://blog.utp.edu.co/cirugia/files/2011/07/GrupodelnvestigacionenCienciasQuirurgicas.pdf

e http://201.234.78.173:8083/ciencia-war/ en la pagina de Colciencias, puede encontrar la

informacion actualizada del grupo, seleccionando el botén de basqueda por lider y colocando
“Juliana Buitrago Jaramillo”.
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POSIBILIDAD DE TRABAJOS LIBRES DE INVESTIGACION EN CIENCIAS QUIRURGICAS
1. ENSAYO

El estudiante escribira haciendo uso de este género, sobre temas que involucren la actividad
quirargica, pero que a la vez se ocupen de los llamados temas trasversales, es decir, que no
corresponden de modo exclusivo a un area educativa, sino que estan presentes de manera global en
los objetivos y contenidos de todas ellas y se constituyen en un campo de accién para promover un
conjunto de actitudes y valores morales y Unicos. Se busca impregnar la actividad educativa con
estos contenidos, en vez de incluir estos aspectos como areas aisladas o incluso como bloques de

contenido dentro de un area.

Segun el profesor Julio Roberto Sanabria, el ensayo “es una mezcla entre arte y ciencia”, es decir
gue tiene un elemento literario, creativo, pero también tiene otro l6gico de manejo de ideas
(Sanabria, 2001).

Segun el profesor Gonzalo Catafio, es una “manera de expresar ideas en busca de posterior
elaboraciéon” y también afirma que el ensayo se desliza en una linea entre la formalidad y la
informalidad (Catafio, 1995).

Pero, lo que aca solicitamos es un ensayo formal, entendido como la exposicién ordenada y
desarrollo l6gico de la argumentacion que incluye una definicién clara del concepto, tiene cuidado de
las fuentes y datos y realiza un encadenamiento légico de la exposicién. Entonces, el ensayo consta

de 3 partes fundamentales: Introduccion, Desarrollo y Conclusiones.

/ PARTES DEL ENSAYO \

INTRODUCCION: Alli se plantea el problema y la forma como se va a desarrollar y resolver.

DESARROLLO: En esta seccion se propone y elabora una estructura légica apoyada en el
manejo de teorias, principios, fundamentos y criterios basicos para la solucion
del problema.
KCONCLUSIC’)N: En ella se muestra en forma clara y concreta la respuesta al problema /




CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA PRESENTACION ESCRITA DEL ENSAYO COMO
TRABAJO FINAL DE LA ASIGNATURA CLINICAS QUIRURGICAS

1. DEFINICION DEL PROBLEMA: 4 PUNTOS
Se tendré& presente si tanto el tema como el problema, tienen correspondencia y han sido formulados
claramente y con precision, siendo por tanto susceptibles de ser desarrollados dentro de la extension

limite del ensayo requerido.

2. DATOS E INFORMACION MANEJADOS: 10 PUNTOS
Se evaluara si la informacion expuesta es relevante y pertinente con el tema planteado, asi como la

diversidad de fuentes consultadas y referenciadas.

3. ANALISIS DE LA INFORMACION: 10 PUNTOS
Se determinara si los datos expuestos han sido lo suficientemente expuestos y/o evaluados; o si los

juicios efectuados han tenido el suficiente soporte bibliografico para evitar asi la simple especulacion.

4. RAZONAMIENTO: 10 PUNTOS
Se tendra en cuenta en este aspecto si la sustentacién y/o argumentacion del trabajo esta cefiida, o
no, al tema propuesto; si es apropiada, especifica y organizada, es decir, si en su consentimiento el

razonamiento es pertinente al problema planteado o al tema que se requiere tratar de indagar.

5. CONCLUSION: 10 PUNTOS
Se determinara si en ella ha sido concluida con claridad, si es coherente con el problema planteado o

si esta justificada con los datos aportados.

6. EXTENSION Y PRESENTACION: 6 PUNTOS

Seis paginas de extension minima, 15 paginas de extensién maxima.

TOTAL: 50 PUNTOS EVALUADOS DEL 1 AL 5.



2. PRESENTACION DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA O SERIE DE CASOS

El estudiante identificara un caso exclusivo, que valga la pena reportar. Un caso exclusivo,
interesante puede ser la manifestacion habitual de un trastorno inusual, o la manifestacion inusual de
un trastorno habitual, o una situacion sin pardmetros de tratamiento, o desconocida para el mundo

cientifico.

Los informes de caso tienen muchas ventajas y aunque algunos desprecian esta modalidad, aca la
defendemos por cuanto sirven de vehiculo para el desarrollo de la ciencia clinica, atraen la atencion
de la comunidad médica a nuevas situaciones, permiten formular hipotesis, apoya el ejercicio clinico
porque presenta nuevos hallazgos radiologicos, o permite la comprension de la patogénesis o de la
fisiopatologia, o da respuesta a una nueva alternativa terapéutica, ademas de poseer ventajas para
realizarla durante el semestre como son el que no requiere de una profunda investigacion, y que no

requiere de importante apoyo financiero.

Los pasos a seguir para quien quiera desarrollar esta modalidad son:

e Encuentre el caso

e Establezca su exclusividad

e Identifique a los colaboradores (radidlogos, patélogos, etc.)

e Escoja el formato de reporte a publicar de acuerdo con la revista cientifica seleccionada para

tal fin
ESTRUCTURA DE UN ARTICULO CIENTIFICO SOBRE REPORTE DE CASO
Entiéndase que si ha seleccionado una revista cientifica en donde publicar su caso, se acogera a las
instrucciones para autores de esa revista y no a esta propuesta de estructura. Si no tiene una revista

en mente, la estructura consta de lo consignado en la tabla 7.

Si ha seleccionado una revista para publicacion, consulte ampliamente los casos previamente

publicados por esta revista especifica como ejemplo y para entender a fondo su estructura.



ESTRUCTURA DE UN ARTICULO CIENTIFICO SOBRE REPORTE DE CASO

e Titulo

e Autores

e Resumen-Palabras claves

e Abstract-Key words

e Introduccién

e Descripcion del caso/s (incluye la documentacion con imagenes, etc.)
e Revision de la literatura

e Discusién

e Bibliografia

e Agradecimientos (opcional)

Tabla 7. Estructura de un articulo cientifico para presentacion de caso y revision de la literatura.

3. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Las investigaciones epidemiolégicas se clasifican como puede apreciarse en la figura 3 (Figura 3).

Usted esta en libertad de escoger cualquiera de los diferentes estudios epidemiolégicos.

4. GUIA DE PRACTICA CLINICA

Si usted opta por esta opcidn, para elaborar la guia debe primero consulta si no existe en la literatura
una guia confiable basada en evidencia o de lo contrario, para elaborarla, seguir las
recomendaciones de la “Guia de guias” publicada por el Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia y disponible en el siguiente enlace:

http://201.234.78.38/ocs/public/her_calidad/quia_prac_clinicas.aspx que lo llevara al caja de

herramientas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud del Ministerio de la

Proteccién Social de Colombia.


http://201.234.78.38/ocs/public/her_calidad/guia_prac_clinicas.aspx

ESTUDIOS ‘

EPIDEMIOLOGICOS
OBSERVACIONALES DE INTERVENCION
(NO EXPERIMENTALES) (EXPERIMENTALES)
DATOS DE DATOS DE DATOS DE DATOS DE
GRUPOS INDIVIDUOS GRUPOS INDIVIDUOS
DESCRIPTIVO ANALITICO DESCRIPTIVO | ANALITICO -
Ensayo clinico
de individuos
Estudio Casos y Ensayo clinico
Trasversal o
Ecoldgico Cohorte Controles comunitario

Figura 3. Clasificacién de los estudios o investigaciones de tipo epidemioldgico.

5. REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA O META-ANALISIS

Si su eleccion fue esta, entonces debe acogerse a la guia para realizar revisiones sisteméticas de la

Cochrane Library en el siguiente enlace: http://www.cochrane.es/?qg=es/node/269 correspondiente a

la informacion gratuita del centro Cochrane Iberoamericano.
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Bogota. 1995. P. 16
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http://aprendeenlinea.udea.edu.co/, consultada el dia 7 de abril de 2012.
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GRUPO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS QUIRURGICAS
(Lineas de investigacion)

Infecciones
Quirdrgicas

Trauma

Pedagogia

Laparoscopia

Tecnologia y Cirugia

Laboral

Cancer

Especialidades Quirurgicas y Afines
(Psiquiatria de Enlace)

Vascular

Trasplante

Nutricién

LINEAS DE INVESTIGACION DEL GRUPO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS
QUIRURGICAS.



INVESTIGACION FORMAL O FORMATIVA?

FILOSOFIA DEL GRUPO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS QUIRURGICAS

“Dime y lo olvido, enséfiame y lo recuerdo, involiUcrame y lo aprendo”

Benjamin Franklin (1706-1790) Estadista y cientifico estadounidense.

El Grupo de Investigacion en ciencias quirdrgicas considera que no hay discusion
entre la investigacion formal y la formativa;, como podriamos aprender algo sino
haciéndolo? En ese sentido, durante cada semestre y con caracter obligatorio los
estudiantes del semestre de cirugia, deben presentar una propuesta de investigacion
gue desarrollaran durante el semestre o a veces, durante dos o tres semestres y que
presentaran al final del semestre, sea un informe final de investigacién o sea un
informe parcial cuando la investigacion por si misma amerita mas tiempo.

De esta manera, involucramos estudiantes de pre y posgrado permanentemente a los
procesos de investigacion, como puede verse en la fotografia. Las flechas sefialan
estudiantes de pre y posgrado durante un rescate de 6rganos realizado en el Hospital
Universitario San Jorge de Pereira.




Producto de una investigacion sobre mitos y creencias populares acerca de la
donacion de organos y tejidos en Risaralda, se disefiaron una serie de intervenciones
pedagdgicas y un proyecto de extensidon que implementd una organizacion de
Procuramiento de érganos Yy tejidos, la primera y la Unica en Colombia, la cual, en un
afio de funcionamiento logré que Risaralda y Quindio, juntos, fueran los Unicos
departamentos del pais que sin tener grupos de trasplante de drganos aportan
donantes de 6rganos y tejidos de manera regular al pais y adicionalmente, superamos
en un afo, en solo Pereira, la tasa promedio de donacion de 6rganos del pais.

En muchas ocasiones, los estudiantes solo cumplirdn un requisito y entenderan,
haciendo, los aspectos basicos de la investigacion (formativa), pero en otras
oportunidades como lo demuestran los productos del grupo, los estudiantes se
involucraran en investigaciones formales que buscan impactar el medio en teméaticas
relacionadas a las especialidades quirargicas, consideradas como de vital importancia,
como es el caso del trauma, de las enfermedades vasculares tan prevalentes, de la
donacién de érganos y tejidos con propositos de trasplante, del acoso laboral, de las
técnicas pedagodgicas de ensefianza, de la salud mental de los pacientes quirurgicos,
etc.

El otro aspecto fundamental, es la proyeccion social que siempre ha acompaiado a
las actividades de investigacion del grupo, sea que una investigacion de origen a una
actividad de extension, o sea, que dentro de una actividad de extension, se realice
investigaciéon, como es el caso de la actividad de extension: INICIATIVA PARA LA
TROMBOPROFILAXIS, originada en una investigacion que demostré que en el
principal centro publico de atencion de salud del departamento, no se siguen las guias
para la prevencion del tromboembolismo venoso, procedimiento considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud como uno de los pilares fundamentales de la
Seguridad del Paciente hospitalizado.

Coordinadora operativa de Procuramiento y trasplante de érganos y tejidos producto de las actividades del grupo,
durante un Procuramiento de drganos en la ciudad de Pereira.



PRODUCTOS



LISTADO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION DESARROLLADOS POR
LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO, POSGRADO Y PROFESORES
GRUPO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS QUIRURGICAS
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Abordaje angulado palmar de fracturas de radio distal. Una alternativa para el manejo de los tejidos blandos y la piel.
Accidentes de Trabajo por Riesgo Biologico Sanguineo y Cumplimiento del Protocolo de Manejo en el Personal de
Salud de Planta Actual del HUSJ

Acoso laboral en Pereira y Dosquebradas, es real?

Adrenaloctomia Laparoscépica Revision de la Literatura

Alargamiento Conjunto De Flexor Hallucis Longus Y Flexor Digitorum Longus En El Tratamiento Quirurgico Del Pie
Equino Varo Congénito. Una Técnica de Tenodesis.

Analisis microbioldgico del liquido peritoneal en apendicitis aguda 2 periodo 2005, HUSJ

Anélisis retrospectivo estadistico de diferentes variables fisiologicas y anatomicas que influyen en el prondstico de los
pacientes Politraumatizados que ingresaron al servicio de urgencias del HUSJ, en los meses de junio, julio y agosto
de 2003

Analgesia Postoperatoria en Pacientes con Catéteres en Plexos Nerviosos. Bloqueos en Anestesia

Aneurisma de la Arteria Ulnar, No Asociado a Sindrome de Martillo Hipotenar.

Apreciacion de la poblacion de Pereira respecto a la Eutanasia.

Articulo burnout

Articulo de luxaciones

Articulo de Nauseas y Vémito

Articulo trastorno conversivo en el HUSJ 2005-2006

Articulo trauma penetrante a cuello zona Il

Articulo Catéter Vena cava

Asociacion Entre Lepinemia y Delirium Postquirurgico

Asociacion no descrita de cuatro fracturas graves en el miembro inferior con resultados satisfactorios: a propésito de
un caso.

Aspectos bioéticos de la reanimacién cardiopulmonar

Avances en el tratamiento médico y quirirgico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico

Cambios psicoemocionales en mujeres, pre y postratamiento cole-coledocolitiasis HUSJ, marzo 2003

Céncer Gastrico

Caracteristicas clinicas en pacientes con displasia de cadera

Caracteristicas gamagraficas, ecograficas de pacientes remitidos con nddulo tiroideo.

Caracterizacion de Estudios de Neuroconduccion en Pacientes con sindrome de Tunel Carpiano

Caracterizacion del perfil semiolégico en el dolor lumbar inespecifico a partir de su clasificacién imagenolégica y sus
influencias biopsicosociales

Cardiopatias Ocultas: Negligencia Manifiesta

Caracteristicas de quemaduras, fluido terapia y complicaciones vs mortalidad en pacientes quemados en explosién
de poliducto en Dosquebradas Risaralda atendidos en unidad de cuidado intensivo del Hospital Universitario San
Jorge

Caracterizacidn de los tumores cerebrales en el Hospital universitario san jorge de pereira, un estudio

Retrospectivo.

Caracterizacion de las deformidades congénitas en una entidad Prestadora de Servicios


http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/acosolaboraltrabajoppt.ppt
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/acosolaboraltrabajoppt.ppt
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/adrenalectomialaparoscopicatrabajo.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/analisismicobiologicodelliquidoperitonealenapendicitis.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/bloqueosenanestesiatrabajo.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/articuloburnout.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/articuloburnout.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/articulodeluxaciones.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/articulotrastornocConversivoenelHUSJ%202005-2006.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/articulotxpenetranteacuellozonaII.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/articulocatetevenacacamayo132008.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/cancergastricotrabajo.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/caracteristicasclinicasenpctescondisplasiadecaderatrabajo.doc

Cine Terror: Complicaciones De Cirugia Laparoscépica

Circuncision en adultos Experiencia en el Hospital Santa Ménica

Cirugia Bariatrica en Pereira

Cirugia laparoscopia por puerto unico. Vale la pena realizarla? Reporte de un caso y revision de la literatura

Colitis amibiana fulminante Presentacion de un Caso

Coledocolitiasis tratamiento laparoscopico, presentacion de un caso clinico y revisién de la literatura
Coledoduodenostomia: tratamiento laparoscdpico, presentacion de un caso clinico y revision de la literatura.

Como realizar un estudio clinico a la luz del WASH trial. Monografia

Complicaciones Anestésicas en el HUSJ

Complicaciones en enfermedad diverticular

Comparacion de dos soluciones antisépticas para la prevencion de la infeccion del sitio operatorio. WASH Trial.
Complicaciones de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior en la clinica los Rosales, Cruz Verde y HUSJ,
entre el 1 de enero de 2003 y 30 de sept. de 2004.

Comportamiento de apendicitis aguda en el HUSJ primer semestre de 2003

Comportamiento epidemioldgico de los pacientes con hemorragia subaracnoidea en el HUSJ, durante agosto del
2003 y marzo del 2004

Consentimiento Informado en el Hospital Universitario San Jorge. Consentimiento? Informado?

Conocimientos y actitudes de los estudiantes de medicina y cirugia de la UTP acerca de donacién y transplante de
érganos en el 2 semestre de 2007

Conocimientos y mitos sobre la donacién y el trasplante de drganos y tejidos en la comunidad Risaraldense
Creencias Populares acerca de la Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos.

Dafio Acustico

Definicion del método de recoleccion de la muestra en el estudio de comparacion de dos soluciones antisépticas para
prevencion de la infeccién del sitio operatorio en el HUSJ de Pereira, 2 semestre de 2007

Delirium en pacientes hospitalizados por trauma craneoencefélico en el HUSJ, marzo y abril de 2006

De la similitud en el desarrollo de neoplasmas y de biomasa humana (ensayo)

De la Consulta al Manejo en Artritis Septica

Derivacién peritoneo-venosa como tratamiento de la ascitis intratable. Caso clinico y revision de la literatura.
Desnutricion e Infeccion del Sitio Operatorio Relaciones Peligrosas

Displasia del Desarrollo de Cadera

Distal Arthrogryposis type 1. Case report.  Artrogriposis distal tipo 1. Informe de caso

El pomeroy debe recordarse por el dolor?

Empiema pleural postraumatico

Enfermedad Oclusiva Crénica Aortoiliaca

Enfoque prehospitalario y hospitalario del trauma craneoencefélico (todo lo que estamos perdiendo)

Estabilizacion operatoria con placas y tornillos en costillas para tratar un caso de térax inestable complicado

Estudio comparativo del aprendizaje basado en problemas vs la ensefianza tradicional del trauma

Estudio Comparativo entre los Métodos de Penoscopia y Biopsia para la Deteccién del Virus de Papiloma Humano en
Poblacion masculina.

Esterilizacion Masculina

Estudio de Dolor Lumbar Inespecifico

Estudio Descriptivo de la Jornada de Rotaplastia

Esplenectomia Laparoscopica par Absceso Esplénico Gigante.

Evaluacion del cambio de actitud después de una intervencion pedagdgica sobre donacion y trasplante de érganos
en la comunidad de Risaralda, Colombia.

Evaluacion preoperatoria de pacientes con queilopalatosquisis 2001-2004.Aplica la Regla del 10?

Evaluacion de la efectividad de un protocolo de analgesia postoperatoria en el HUSJ


http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/circuncisionenadultos.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/CirugiaBariatricaenpereira.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/colitisamibianafulminante.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/comorealizarunestudioclinicoalaluzdelWashtrial.pdf
http://www.utp.edu.co/~cirugia/comparacion2soluciones.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/complicaciomesdelareconstrucciondelligamentocruzado.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/complicaciomesdelareconstrucciondelligamentocruzado.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/comportamientoapendicitisagudaHUSJ,primer%20semestre%202003.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/conocimientosyactitudesdelosestudiantesacercadedonaciondeorganos.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/conocimientosyactitudesdelosestudiantesacercadedonaciondeorganos.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/danoacusatico.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajomanejodelasheridascronicaISO.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajomanejodelasheridascronicaISO.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/deliriumposttec.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/delasimilitudeneldesarrollodeneoplasiasydelabiomasahumana.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/desnutricion.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/empiemapleuralpostraumatico.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/enfermedadoclusivacronicaaortoiliaca.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/UN_ESTUDIO_COMPARATIVO_DE_LA_ENSE%D1ANZA_PROBL%C9MICA_VS.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/evaluacionpreoperatoriadepactesconqueilopalatosquisis2001-2204.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/evaluaciondelaefectividaddeunprotocolodeanalgesiapostoperatoriaenelHUSJ.doc

Evaluacién del Manejo del Dolor Postquirtrgico en Pacientes adultos de la  Clinica los Rosales

Evaluacion Del Manejo Del Dolor Postquirdrgico En Pacientes Del Hospital Universitario San Jorge De Pereira
Evolucion Volumétrica de la Infiltracion Tumoral de la Sustancia Blanca en Anatomia por Imagen de Resonancia
Magnética y Tractografia por Difusiéon de Tensor

Evaluacion del cambio de actitud después de una intervencion pedagogica sobre donacion y trasplante de 6rganos
en la comunidad de Risaralda, Colombia

Experiencia de la CPRE

Experiencia de la conlangiopancreatografia retrograda endoscépica en la ESE HUSJ entre diciembre y febrero de
2003.

Extremidad severamente lesionada (salvamento v/s amputacion).

Factores de riesgo en trauma encéfalo craneano leve: relacion con evolucién clinica, estancia hospitalaria y
mortalidad

Experiencias en el manejo de las Fracturas de Acetabulo, en el HUSJ 1998-2003

Factores de Riesgo en TEC Leve.

Factores de riesgo en trauma encéfalo craneano leve: relacion con evolucion clinica, estancia hospitalaria y
mortalidad

Factores asociados al suicidio consumado en el HUSJ 2001-2005

Fracturas Abiertas,Manejo Prehospitalario en Urgencias y Salas de Cirugia

Fracturas Expuestas

Fracturas de Acetabulo

Folleto de Wash Trial

Funduplicatura de Nissen experiencia en Pereira

Gérmenes Multiresistentes ¢ Perdiendo la Batalla?

Guia clinica para el manejo del Célico Renal Agudo

Guia de Manejo Profilactico para Ulceras de Estrés en la Unidad de cuidados intensivos del HUSJ.

Guia y videos de procedimientos e intervenciones médico quirurgicos

Hallazgos quirirgicos encontrados en pacientes con ingreso de apendicitis sometidos a ECO en el HUSJ

Hematoma Intestinal y Hemoperitoneo por Antagonistas de Vitamina k.

Hemangioblastoma de fosa posterior en poblacion Pediatrica: reporte de un caso. Posterior Fossa
Hemangioblastoma In Pediatric Population: A Case Report.

Hemicorea e infarto lacunar en adolescentes

Hematoma subcapsular hepatico en una mujer joven con lupus eritematoso sistémico. Reporte de Caso

Heridas Precordiales

Hipotermia Perioperatoria ¢ Inevitable? Olvido?

Hipotermia y sus indicaciones clinicas

Incidencia de accidentes biolégicos del personal médico del HUSJ en el 2003

Incidencia cancer gastrico en la ESE HUSJ en el afio 2003

Incontinencia Urinaria-Tumores testiculares

Indicaciones de estudio metabdlico en la Urolitiasis y su algoritmo 2007

Incontinencia Urinaria, Tumores Testiculares

Infecciones Necrotizantes de tejidos blandos

Infeccion Urinaria Asociada a Catéter

Infeccion del sitio operatorio abdominal del servicio de quirdrgicas del HUSJ

Intususcepcion en Adulto

Impacto de la cirugia Bariatrica en comorbilidad, tratamiento y calidad de vida en pacientes obesos

Impacto de un programa de seguimiento de ISO en el HUSJ de Pereira, 2008

Imaginarios de Pacientes Pre quirtrgicos Respecto a Estructura y Funcion de sus Organos Abdominales


http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/experienciadelaCPRE.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/fracturasdeacetabulo.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/folletoWASHtrial.pdf
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/FunduplicaturadeNissenexperienciaenPereira.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/gu%EDacl%EDnicaparaelmanejodelcolicorenal.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/hemicoreaeinfartolacunaenunadolescentecomomanifestacioninicialdeunaneurismaintracranealroto.DOC
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/hipotermiaperioperatoria.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/incidenciadeaccidentesbiologicos.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/indicacionesestudiometabolicodelitiasisrenalysualgortimo2007.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/infeccionesnecrotizantesdetejidosblandos.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/intususcepcionarticulo.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/impactodeunprogrmadeseguimientodeISOenehusj2008.doc

Inestabilidad posterior de la pelvis tratada con barras sacras: reporte de un caso

Intususcepcion, complicacién poco frecuente de cirugia bariatrica, presentacion de un caso clinico

Infeccion del sitio operatorio en heridas contaminadas. Apdsitos convencionales o apositos con plata?

Introduccion al sentido en el ejercicio de un médico. Ensayo

Isquemia mesentérica

Labio y Paladar Hendidos y el uso de herbicidas en el eje cafetero

La Reconstruccion Mamaria Una Nueva Oportunidad De Vida

La mistica en medicina

Lecciones Aprendidas mas de 1000 Colecistectomias Laparoscopica en 4 Instituciones Médicas

Manejo del dolor pre y postoperatorio en el HUSJ, un seguimiento de casos

Manejo del trauma de mano

Manejo perioperatorio del hipertiroidismo

Manejo médico de luxaciones en el HUSJ entre enero 1 a diciembre 31 de 2004

Manejo de las heridas crénicas ¢ La tradicion o la Innovacién?

Manual de Bloqueo sensitivo de los nervios de la mano.

Mitos y Creencias sobre el Cancer de Seno en Colombia

Modalidades diagndsticas en trauma cerrado de abdomen

Monografia y protocolo de tromboembolismo venoso

Nauseas y vomito postoperatorios

Neuralgia Craneofacial C2-C3,Causa Cefalea Cronica de Dificil Control

Niveles de satisfaccion en padres de nifios adolescentes sometidos a queilopalatoplatia 2004

Niveles de PSA Antigeno Prostatico Especifico

Niveles de Ansiedad y Depresion en Paciente sometidos a Cirugia Bariatrica.

Pacientes con trauma encefalocraneano de leve a severo, evolucion, seguimiento y conclusién como donantes de
érganos en el HUSJ durante el bienio agosto 2008 a julio 2010

Pancreatitis aguda: Una mirada a la Epidemiologia, fisiopatologia clinica, métodos, diagnosticos, complicaciones,
tratamiento y pronéstico

Paragangliomas del cuerpo carotideo

Pancreatitis necrotizante, existen marcadores prondsticos confiables?

Practicas y conocimientos Universales sobre bioseguridad en estudiantes de Ciencias de la Salud, que desarrollan
practicas en el HUSJ.

Penoscopia y VPH

Pié diabético

Perfil epidemiolégico de los pacientes con trauma craneoencefalico: un paso adelante.

Prevalencia De Complicaciones En Pacientes Con Estomas

Prevalencia de eyaculacién precoz y factores asociados en estudiantes del Programa de Medicina de la UTP, 2
semestres de 2005

Prevalencia de carcinoma de testiculo en el HUSJ 2000-2005

Prevalencia de trastorno de estrés postraumatico y factores asociados a pacientes con traumas violentos,
hospitalizados en la Unidad del HUSJ

Prevalencia de depresion en pacientes hospitalizados en el &rea quirurgica del HUSJ | semestre del 2001

Prevencion y manejo de las Ulceras por presion en pacientes del | HUSJ (C.Plastica)

Prevencion de Ulceras por presion mediante osteotomia en pacientes con diagnéstico de lesion medular irreversible
Prevalencia de Delirium en Pacientes con Fractura de Cadera HUSJ 2° Semestre 2005

Prevalencia y Factores Asociados al Desgaste Profesional “Burnout” en Médicos con Especialidad Clinica o
Quirurgica Docentes de la UTP.

Principios fundamentales en el manejo perioperatorio Médulo


http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/labioypaladarhendidosyelusodeherbicidasenelejecafetero.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajofinalmodulosmanejoperioperatorio.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/manejodeltraumademano.pdf
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajofinalarticulodeluxaciones.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajomanejodelasheridascronicaISO.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/monografiayprotocolotromboembolismovenoso.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/nivelesdesatisfaccionePadresninosyadolescentessometidosaqueilopalatoplastia2004.doc
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http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/prevalenciadeeyaculacionprecozyfacotresasociadosenestudiantes.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/prevalenciadeeyaculacionprecozyfacotresasociadosenestudiantes.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/Prevalenciadecarcinomadetesticuloenelhusj200.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/prevalenciadeltrastonodeestresspostraumaticoyfactoresasociadosapacientescontraumasvioentos.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/prevalenciadeltrastonodeestresspostraumaticoyfactoresasociadosapacientescontraumasvioentos.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/prevencionymanejodeulcerasdepresionenelhusj.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/cancergastricotrabajo.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/principiosfundamentalesdelmanejoperioperatorio.doc

Pdlvora, explosivos y el cuerpo humano

Prevalencia de depresion en paciente post — quirirgico y su asociacion a la causa de la cirugia en pacientes del
Hospital Universitario San Jorge

Prevalencia De Staphylococcus Aureus En Los Hemocultivos Tomados En La Unidad De Cuidado Intensivo De
Adultos Del Hospital Universitario San Jorge, Del 1 De Enero Del 2009 Al 30 De Junio Del 2011
Procedimientos Quirurgicos

Profilaxis antibiotica en cirugia general

Propuesta de un protocolo para el manejo de la enfermedad oclusiva crénica Aortoiliaca, monografia
Proceso Diagndstico de los nodulos Tiroideos: Un Paradigma adn sin resolver.

Protocolo de Fracturas Expuestas en el HUSJ junio 2003 junio 2004

Protocolo general para ulceras venosas de miembros inferiores

Pseudomona Aeruginosa en un combate intenso

Pseudoaneurismas... son poco frecuentes?, presentacion de dos casos y revisién de la literatura

Pseudo tumor cerebri

Qué cree la gente sobre trasplante de 6rganos

Reanimacion hipovolémica en el paciente en shock hemorragico

Reconstruccion de pared abdominal con prétesis de rotacion Colgajo Muscular y Abdominoplastia
Referencia de pacientes del servicio de cirugia al servicio de atencién psicosomatica del HUSJ en el primer semestre
de 2001

Recomendaciones generales sobre evaluacion y manejo para cirugia electiva en condiciones especificas
Reseccidn laparoscopica de quiste hepatico gigante

Reconstruccion de la pared abdominal con Prétesis en Pacientes con Hernia Incisional Recurrente
Reconstruccion de la hipofaringe y del eséfago cervical mediante autotrasplante de yeyuno

Recuerdos transoperatorios

Relacion Del Aporte De Oxigeno Y Supervivencia Del Paciente En Shock En UCI

Resultados de ecograficos de la vesicula

Riesgos Y Complicaciones Del Trauma Craneoencefélico Leve

Riesgos bioldgicos por VIH, VHB o VHC en la practica quirirgica

Sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea, presentacion de casos clinicos y revisién de la literatura
Sindrome carcinoide. Reporte de caso y revision de literatura

Sindrome hombro doloroso

Sindrome de Hipertermia Maligna

Sindrome neoplasico multiple

Sindromes paraneoplasicos

Sobre la similitud en el desarrollo de neoplasias y biomasa humana

Sobrevida y caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cancer colorectal en Risaralda

Soporte nutricional en cirugia mayor y gastrectomia

Subtalamotomia como opcion quirtrgica en pacientes con enfermedad de Parkinson

Sustitutos sanguineos en cirugia

Toracostomia por trauma en el HUSJ enero 1 a junio 30 de 2002, estudio retrospectivo descriptivo

Taller de Suturas

Temor a cuerpo abierto

Trauma genitourinario

Trauma de mano

Trastorno conversivo en el HUSJ 2005-2006

Trauma Vascular abdominal, experiencia en el HUSJ en el periodo comprendido enero 01 al diciembre 31 de 2004
Trauma Anorectal por empalamiento, presentacion de un caso y revision de la literatura


http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/pseudomonaaeruginosaeuncombateintenso.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/pseudotumorcerebri.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/reconstrucciondelaparedabdominalconprotesisrotacion.pdf
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/reseccionlaparoscopicadequistehepaticogigante.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/Reconstrucciondeparedabdominal.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/recuerdostransoperatorios.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/resultadoecograficodelavesiculaVESIintraoperatorio.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/sindormedeatrapamientodearteriapoplitea.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/Sindromedehombrodoloroso.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/subtalamotomia.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/temoracuerpoabierto.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/traumagenitourinario.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/TrastornoConversivoenelHUSJ20052006.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/traumavascular.doc
http://www.utp.edu.co/~cirugia/trabajosfinalespresentados/traumaanorectal.doc

Trauma penetrante a cuello zona II. Experiencia en un centro de trauma en Pereira

Transfusién autéloga

Trasplantes de intestino

Trasplantes de células pancreaticas

Tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados. Estamos haciendo lo correcto?

Tromboembolismo venoso: prevencién, deteccion y tratamiento

Ulceras Venosas Protocolo

Uso de la endoscopia en el sangrado intestinal bajo

Uso de Injertos y Colgajos en Politraumatizados, marzo-abril de 2009 HUSJ

Utilidad de la ecografia para modificar diagnosticos presuntivos de abdomen agudo

Vasectomia

Varicocele en el paciente joven

Validez de instrumentos de medicién a proposito de un estudio sobre acoso laboral en médicos

Validacion al espafiol del kidney transplant questionnaire (ktq) en un grupo de Pacientes trasplantados renales de
Pereira, Colombia

Via auditiva, revision de la literatura

Caracterizacidn de los accidentes de transito en la ciudad de Pereira en el afio 2011

Hemorragia Subaracnoidea: Vision General de la epidemiologia, la respuesta al tratamiento y la morbimortalidad en
el hospital universitario San Jorge de Pereira

Organizacion de Procuramiento de Organos Colombia Vive: Caracterizacion de los donantes, 2010-2012

Ultrasonido y puncién lumbar/epidural

Cancer rectal durante la gestacion, reporte de un caso

Complicaciones posoperatorias menores relacionadas con al anestesia

Cultura de seguridad del paciente del personal asistencial en un centro de tercer nivel de atencién en salud, Pereira,
Colombia, afio 2012

Factores de riesgo asociados y comportamiento de las fracturas de cadera en un hospital de tercer nivel
Comparacion entre el indice tobillo-brazo y el indice de riesgo de Framingham como factores de riesgo
cardiovascular

La Ecografia no es el método imagenoldgico indicado para el enfoque inicial del paciente con colico renal a estudio
Manejo quirurgico de las hernias inguinales en una institucion de tercer nivel

Manifestaciones cutaneas en pacientes con diagnostico de enfermedad inflamatoria intestinal

Multiples complicaciones en bypass gastrico por tecnica Y de Roux, reporte de caso

Valor de Troponina T de alta sensibilidad en pacientes con enfermedad renal cronica estadio 4 y 5 en las unidades
renales de Fresenius y RTS de la ciudad de Pereira

Trauma dependiendo de oxigeno

Carrera 4 # 24-88 Depto. de Ciencias Clinicas, Universidad Tecnoldgica de Pereira, Tel. 3250255 Pereira
Correo electrénico: investigacionencirugia@gmail.com o cirugia@utp.edu.co
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GRUPO DE INVESTIGACION EN
CIENCIAS QUIRURGICAS

INVESTIGADORES

[ # | NOMBRE INVESTIGADOR || IDENTIFICACION || INGRESO I EGRESO \
| 1 H Juliana Buitrago Jaramillo H H Marzo 2004 H Vigente \
| 2 | Julio César Gutiérrez Segura I || Enero 2007 || Vigente |
| 3 H Rodolfo Adridn Cabrales Vega H H Marzo 2006 H Vigente ‘
| 4 || Hans Carmona Villada I || Febrero 2007 || 2010 |
| 5 || Victor Manuel Castafio Cérdenas I || Enero 2007 || vigente |
| 6 || Alba Ruth Cobo Alvarado I || Marzo 2006 || Diciembre 2012 |
| 7 || Alvaro Guerra Solarte I || Agosto 2007 || vigente |
| 8 || Oscar Mufoz Pérez || || Enero 2009 || Vigente |
| 9 || Luis Alberto Marin Gémez I || Septiembre 2004 || Diciembre 2010 |
| 10 H Lisa Fernanda Gil Palacio H H Enero 2008 H Julio 2009 ‘




PREMIOS

PREMIOS-MENCIONES-DISTINCIONES

e PRIMER PUESTO como Protocolo de Investigacion. "Percepcion Masculinidad-Feminidad y
Funcionamiento Sexual en Pacientes Prostatectomizados" Congreso de Felsocem, - Vifia del mar,
Valparaiso. Chile. 2010. Investigador Principal: Julio César Gutiérrez Segura.

e MENCION DE HONOR en la Categoria de Postgrado/Docente en el | Encuentro de Investigacion
Béasica y Aplicada en Ciencias de la Salud del Eje Cafetero entre los dias 16 y 18 de noviembre del
2006 en Manizales, por la investigacion Evaluacion no invasiva del endotelio usando Flujometria Laser
Doppler otorgada por la Universidad de Caldas, Facultad de ciencias para la salud, Oficina de
Investigaciones y Postgrados. Investigador principal: Juliana Buitrago Jaramillo.

e PRIMER PREMIO A LA INVESTIGACION EN FLEBOLOGIA por mejor trabajo libre sobre
enfermedades venosas, por parte de la Asociacién Colombiana de Cirugia Vascular y Angiologia, en el
marco del XVIII Congreso Nacional de Cirugia Vascular y Angiologia que se realiz6 en Barranquilla,
durante los dias 14 al 17 de julio del 2010. Investigador principal: Juliana Buitrago Jaramillo.

e PRIMER LUGAR EN CASOS CLINICOS con el caso: “Hematoma intramural espontaneo y
hemoperitoneo como complicacion severa de la terapia con antagonistas de la Vitamina K.
Presentado en el XXIIl Congreso Estudiantil Colombiano de Investigacion Médica (CECIM) y Curso de
Zona C de la Federacion Latinoamericana de estudiantes de Medicina: Diabetes Mellitus, Investigacion
y Entendimiento para tomar el control. Neiva, 23 a 26 de Mayo del 2012. Investigador principal: Juliana
Buitrago Jaramillo.

e SEGUNDO LUGAR EN INVESTIGACION con la investigacion: “Calidad de Vida en pacientes con
Desordenes Venosos Croénicos y su relacion con la clasificacion CEAP”. Presentado en el 6° Simposio
Colombiano de Flebologia en la ciudad de Bucaramanga, los dias Julio 17 a 20 de 2013. Asociacion
colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular. Investigador Principal: Juliana Buitrago Jaramillo.



DIRECCIONES DE TESIS DE GRADO

DIRECCIONES DE TESIS DE GRADO:

Principales mitos y creencias sobre la donacién y trasplante de érganos en la poblacién adolescente.
Realizado por Juliana Restrepo Chica. Para optar al titulo de Bachiller. Colegio Liceo Campestre de
Pereira, Junio 2012. Dirige: Juliana Buitrago Jaramillo.

Diagndstico situacional de la medicina critica y el cuidado intensivo en el eje cafetero. Realizada por
Diego Andrés Diaz Guio. Para optar al titulo de Especialista en Medicina Critica y Cuidado
Intensivo. Universidad Tecnoldgica de Pereira, Diciembre 2011. Dirige: Juliana Buitrago Jaramillo.

Prevalencia de hipertension intraabdominal y sindrome compartimental abdominal en pacientes
criticos. Realizada por: Jose Fernando Gomez Gonzélez y Felipe Alberto Pérez Puerta. Para optar al
titulo de Especialista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Universidad Tecnoldgica de Pereira,
Diciembre 2011. Dirige: Juliana Buitrago Jaramillo.

Prevalencia de Staphylococcus Aureus en los hemocultivos tomados en la Unidad de Cuidado
Intensivo de adultos del Hospital Universitario San Jorge de Pereira. Realizada por Oscar Julian Garcia
Montoya y John Mauricio Montoya Restrepo para optar al titulo de: Especialista en Medicina Critica
y Cuidado Intensivo. Universidad Tecnold6gica de Pereira, Junio, 2012. Dirige: Juliana Buitrago
Jaramillo.



PUBLICACIONES

PUBLICACIONES EN REVISTAS:

PUBLICACION

ANO

CATEGORIA
REVISTA

\ Buitrago J. El fraude en la Investigacion Biomédica. Colombia Médica 2004; 35: 93-100.

2004

A2

Cabrales RA, "Lenguaje y Medicina. La impotencia del Lenguaje Cientifico". En:
Colombia. Revista Médica De Risaralda /SSN: 0122-0667 ed: Universidad Tecnoldgica
de Pereira. v.11 fasc.2 p.71 - 75,2005

2005

Marin LA, "Manejo Médico de la Insuficiencia Venosa Crénica" . En: Colombia, Revista
Médica De Risaralda ISSN: 0122-0667 ed: Universidad Tecnologica de Pereira, v.11
fasc.1 p.51 - 55,2005

2005

Delirium en Pacientes con Fractura de Cadera. Hospital Universitario San Jorge. Pereira
.2005. Revista Médica de Risaralda ISSN: 0122-0667. v.12. fasc.1. p.34 — 39.
Colombia, 2006

2006

Cabrales RA, "La mente in-corporada: un nuevo desafio a la tradicion" . En:
Colombia. Revista De Ciencias Humanas /SSN: 0121-9677 ed: Universidad
Tecnoldgica de Pereira, v.- fasc.36 p.87 - 96 ,2007

2007

NO indexada

Cabrales RA, "Miembro fantasma: Memoria de la violencia". En: Colombia. Revista
Médica De Risaralda /SSN: 0122-0667 ed: Universidad Tecnoldgica de Pereira. v.14
fasc.1 p.55 - 61,2008

2008

Guerra A, "Concepciones reales y supuestas de donacion y trasplante de 6rganos" . En:
Colombia. Revista Médica De Risaralda /SSN: 0122-0667 ed: Universidad Tecnoldgica
de Pereira, v.14 fasc.N/A p.27 - 34 ,2008

2008

Cabrales R, Buitrago J, Correa A, Franco C, Marulanda M, Sepulveda G, Trujillo JA,
Gallego N, Garcia D, Garcia MN, Serna LA, Mufioz DJ, Soto W. Validez de instrumentos
de medicién sobre Acoso Laboral en médicos. Revista Médica del Risaralda. VVol. 14
No.1 Mayor de 2008. Pag. 36-45.

2008

Mufioz O, "Cirugia Bariatrica: Experiencias iniciales en Pereira" . En: Colombia. Revista
Médica De Risaralda /SSN: 0122-0667 ed: Universidad Tecnoldgica de Pereira, v.14
fasc.1 p.5- 14,2008

2008

10

Prevalencia y Factores Asociados a Burnout en Médicos Especialistas Docentes de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2006. Revista Médica De Risaralda. ISSN: 0122-
0667. v.14 fasc.1. p.15 — 22. Colombia, 2008

2008

11

Delirium en Pacientes con Trauma Craneoencefalico del Hospital Universitario San
Jorge. Revista Médica de Risaralda. ISSN: 0122-0667. v.14. fasc.1. p.31 — 35-
Colombia, 2008

2008

12

El humor como Estrategia Terapéutica en Nifios. Revista Colombiana de Psiquiatria.
ISSN: 0034-7450. v.38- fasc.1. p.99 - 113, Colombia2009

2009

A1

13

Buitrago, Juliana and Santa, Sandra Viviana Hemotdrax espontaneo: una forma inusual
de presentacion de la porfiria intermitente aguda. Biomédica, Set 2009, vol.29, no.3,
p.339-347.

2009

A1




14 || Mufioz O, "lecciones aprendidas en mas de 1000 colecistectomias laparoscopicas”. En: 2009 C
Colombia Revista Médica de Risaralda /SSN: 0122-0667 ed: Universidad Tecnologica
de Pereira, v.15 fasc.1 p.31 - 36,2009

15 || Sanchez JC, Gutierrez JC, Morales MD. Cinema and Theater as Training Tools for Health || 2010 Internacional
Students. Family Medicine ISSN: 1938-3800. Fam Med 2010;42(6):398-9 Family Medicine

16 || Dependencia al Alcohol en Estudiantes de la Universidad Tecnoldgica de 2011
Pereira. Revista Médica De Risaralda - ISSN: 0122-0667. v.17. p.41-47, C
Colombia, 2011

17 || Bastidas GF, Buitrago J, Lagos M, Martinez JW, Lasso V, Marin C, Melo EM, Ramirez N. || 2011 No indexada
Validacién al espafiol de un instrumento para medir la calidad de vida en pacientes con Revista oficial de la
desordenes venosos cronicos. Revista colombiana de cirugia vascular. Volumen 11 Asociacion
No. 2 Julio de 2011. Pag. 11-22. colombiana de

Angiologia y Cirugia
Vascular

18 || Buitrago J., Cano AF, Cano LF, Cerdn AF, Cardona JA, Machado A, Valencia M. 2011 No indexada
Factores de Riesgo y Prevalencia de venas varicosas como factor de riesgo de Revista oficial de la
tromboembolismo venoso en pacientes hospitalizados. Revista colombiana de cirugia Asociacion
vascular. Volumen 11 No. 2 Julio de 2011. Pag.43-52. colombiana de

Angiologia y Cirugia
Vascular

19 || Cardona JA, Cano A, Cano LF, Cerén AF, Machado FA, Valencia M, Buitrago J. 2013
Tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados. Estamos haciendo lo correcto? Revista B
Médica del Risaralda. VVol. 19, No. 1 (Abril 2013).

Ortiz CL, Martinez CV, Lopez JM, Mejia R, Tabima D. "Imaginarios de Pacientes 2013
Prequirurgicos Respecto a Estructura y Funcién de sus Organos Abdominales, un B
trabajo cualitativo".? Revista Médica del Risaralda. Vol. 19, No. 1 (Abril 2013): 50-53.

20 || Buitrago J, Gomez SV, Guerra A, Lucumi L, Romero C, Sanchez J. Evaluation of an 2013 A1
educational, theater-based intervention on attitudes toward organ donation in Risaralda,
Colombia. Colombia Médica. Vol. 44 No. 1, 2013 (Jan-March): 37-41.

21 || Garcia H, Buitrago J, Collazos H, Acosta V, Villareal C, Cortés C, Escarria R, Castro LM, || 2013 No indexada
Colorado A, Sanchez P. Prevalencia del riesgo nutricional en pacientes adultos a su Revista Oficial de la
ingreso a un hospital de tercer nivel de la ciudad de Pereira. Revista colombiana de Asociacion
metabolismo y nutricién clinica. Vol. 3, No. 2: 10-18 colombiana de

Nutricion Clinica

22 || Machado JE, Machado ME, Calder6n V, Gonzalez A, Cardona F, Ruiz R, Montoya J. Are || 2013
we controlling postoperative pain?. ; Estamos controlando el dolor postquirurgico? Rev
Colomb Anestesiol. 2013;41:132-8.

23 || Reporte de caso: Artrogriposis Multiple Congénita en un hospital de tercer nivel de la 2013 B
ciudad de Pereira, Risaralda. Henao J, Hoyos V, Castrillén SC, Ortiz IN. Revista Médica
de Risaralda 2013; 19 (Suppl 1): i - xii

24 || Hinojosa S, Paez AM, Jaramillo DF, Pareja PY. Carcinoma Epidermoide Cutaneo 2013 B
invasivo a craneo. Reporte de un Caso. Revista Médica de Risaralda 2013; 19 (Suppl
1)1 - xlii

25 || Velasco J, Martinez JW, Gaviria A. Prostatectomia Transvesical con puerto Unico en un 2013 B

paciente con hiperplasia benigna de prostata. Revista Médica de Risaralda 2013; 19
(Suppl 1): i - xlii




26 || Cobo AR, Astudillo CD, Vargas DL, Chicaiza H. Hematoma Subcapsular Hepatico en una || 2013 B
mujer joven con lupus eritematoso sistémico. Reporte de Caso. Revista Médica de
Risaralda 2013; 19 (Suppl 1): i - xlii
27 || Buitrago J, Rodriguez Ol, Rojas PA, Ruiz HA. Calidad de Vida en Pacientes con 2013 No indexada
Desdrdenes venosos cronicos y su relacion con la clasificacion CEAP. Revista Revista oficial de la
Colombiana de Cirugia Vascular Vol. 13 No. 1:13-23. Marzo 2013. Asociacion
colombiana de
Angiologia y Cirugia
Vascular
EN PROCESO DE PUBLICACION:
# PUBLICACION ANO || CATEGORIA ESTADO
REVISTA
1 || Buitrago J, Catafio ML, Gil LF. Acoso laboral en el gremio médico en 2009 Confirmé
Pereira y Dosquebradas, es real? Revista de Salud Publica Universidad A1 recibo
Nacional Sin respuesta

PUBLICACIONES EXCLUSIVAS DE LOS ESTUDIANTES EN REVISTAS:

# PUBLICACION ANO || CATEGORIA
REVISTA

1 || Arismendy-Mufioz JP, Rojas-Mirquez JC, Mondragén-Cardona A, Valencia DM, lllera- 2011
Lopez N, Quintero-Ramirez F, Montoya-Hidalgo CA, Ceballos-Bautista T, Montoya- No indexada
Navarrete F. Mortalidad de transfusion masiva temprana en pacientes con trauma
penetrante en el Hospital Universitario san Jorge de Pereira. CIMEL 2011; (14)1:16-21

PUBLICACIONES EN LIBROS:

# PUBLICACION ANO

1 || LUIS-ALBERTO MARIN GOMEZ, ALEJANDRO LATORRE, "Complicacoes da Cirurgia de Varizes dos 2004
Membros Inferiores." Tratado de Flebologia e Linfologia . En: Brasil ISBN: 0 ed: Rubio Ltda. , v.28 , p.289 -
300 ,2006

2 || ALBARUTH COBO ALVARADO, "Acceso quirtrgico de la via aérea." Libro de educacion médica 2004
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Pereira, v., p.51-62 ,2008
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Editorial Pontificia Universidad Javeriana ISBN: 958-716-101-7 v. 5000 pags. 200

6 || LUIS-ALBERTO MARIN GOMEZ, "Farmacos Utilizados en Vasculopatias Periféricas" Fundamentos De 2008
Farmacologia En Terapéutica. En: Colombia ISBN: 958-95444-0-1 ed: Postergraph, v.1, p.130 -
134 ,2008
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Colombia 2008. ed: Taller de publicaciones Universidad Tecnoldgica de Pereira ISBN: 978-958-8272-42-
9 v. 100 pags. 105
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9 || JULIANA BUITRAGO JARAMILLO, "Guias Colombianas para el diagndstico y el manejo de los desérdenes || 2009
crénicos de las venas" Guias Colombianas Para El Diagnostico Y Manejo De Los Desérdenes Cronicos De
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10 || LUIS-ALBERTO MARIN GOMEZ, "Guias colombianas para el diagndstico y manejo de los desérdenes 2009
cronicos de las venas" Guias Colombianas Para El Diagnostico Y Manejo De Los Desérdenes Cronicos De
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Aslam M., & Buitrago J. Non-invasive assessment of 21 Congreso Mundial de la 2004 || Oral
1 || endothelial function using Laser-Doppler flowmetry. Asociacion Internacional de
International Angiology. Vol. 23- Suppl. 1 No. 1. Pag. 63. Angiologia
Presentado en el 21 Congreso Mundial de la Asociacion ROMA
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Buitrago J, Gil L, Valencia L, Herrera J, Ramirez G. Trauma XVIII Congreso Panamericano de
2 || Penetrante a cuello zona Il. Experiencia de un centro de Trauma. VII Congreso
trauma en Pereira, Colombia. Presentado en el XVII| Ecuatoriano de Trauma, |
Congreso Panamericano de Trauma. VIl Congreso Congreso Pre-hospitalario de
Ecuatoriano de Trauma, | Congreso Pre-hospitalario de Trauma
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Prevalencia de depresion en pacientes hospitalizados en Congreso Nacional de Psiquiatria || 2006 || Oral
3 || Medicina Interna, HUSJ. Barranquilla, 2005. - BARRANQUILLA
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Congreso Colombiano de Angiologia y Cirugia Vascular, CARTAGENA
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INTERNACIONAL DE HISTORIA'Y PROSPECTIVA DE LA
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Latinoamericana, Buhos Editores , p. -, v.1 <, fasc.4
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6 || cientifico" En: Espafia. 2006. Evento: 52 Congreso Internacio- Americanistas "Pueblos y

nal de Americanistas "Pueblos y Culturas de las Americas" Culturas de las Americas
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- Sevilla .- Memorias, , p.234 - 234 , v.1 <, fasc.

Prevalencia y Factores Asociados a Burnout en Médicos Congreso Nacional de Psiquiatria || 2007 || Oral
7 || Especialistas Docentes de la Universidad Tecnologica de CARTAGENA

Pereira. Cartagena de Indias, 2007

Burnout en Médicos Especialistas de Cirugia. Pereira. 2007 Congreso Regional de Cirugia 2007 || Oral
8 Vascular . PEREIRA
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Editores, p.13-41, v.I < fasc.5
10 || Psiquiatria y Tuberculosis, Una deuda Histérica. Pereira 2010 Convencidn Nacional 2010 || Oral

ASCEMCOL - PEREIRA

Tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados.Estamos || XVIII Congreso Colombianode || 2010 || Oral
11 || haciendo lo correcto?. Presentado en el XVIII Congreso Angiologia y Cirugia Vascular

Colombiano de Angiologia y Cirugia Vascular. Barranquilla, BARRANQUILLA
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Case report: Myocarditis due to clozapine. Buenos Aires, Congreso Mundial de Psiquiatria || 2011 Oral
12 || Argentina. 2011 BUENOS AIRES

Buitrago J, Echeverri LF, Gémez SV, Guerra A, Londofio MJ, 2011 || Poster
13 || Ochoa SA, Ruiz JO. Conocimientos y mitos sobre la

donacion y el trasplante de drganos y tejidos en la comunidad || x| Congreso Latinoamericano y

Risaraldense. Trabajo libre presentado en el XXI Congreso del Caribe de Trasplantes

Latinoamericano y del Caribe de Trasplantes. Marzo 23 -26 CARTAGENA

de 2011. Cartagena de Indias. Colombia. Sociedad de

Trasplantes de América Latina y del Caribe “STALYC” y La

Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos “ACTO”.

Buitrago J, Gdmez SV, Guerra A, Lucumi LJ; Romero CR, 2011 || Poster
14 || Sanchez JC. Evaluacién del Cambio de Actitud después de

una intervencion pedagoégica ludica sobre donacion y XXI Congreso Latinoamericano y

trasplante de drganos y tejidos en la comunidad del del Caribe de Trasplantes

Risaralda. Trabajo libre presentado en el XXI Congreso CARTAGENA

Latinoamericano y del Caribe de Trasplantes. Marzo 23 -26

de 2011. Cartagena de Indias. Colombia. Sociedad de

Trasplantes de América Latina y del Caribe “STALYC” y La

Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos “ACTO”.

Buitrago J, Cano AF, Cano LF, Cardona JA, Machado FA, 2011 Oral

Valencia M. Factores de Riesgo y Prevalencia de venas




15 || varicosas como factor de riesgo de trombo-embolismo 5° Simposio Colombiano de
venoso en pacientes hospitalizados. Trabajo libre presentado Flebologia
en el 5° Simposio Colombiano de Flebologia. Santa Marta, SANTA MARTA
Colombia. Junio 29,30, Julio 1y 2 de 2011.
Bastidas GF, Buitrago J, Lagos M, Martinez JW, Lasso V, 2011 Oral
16 || Marin C, Melo EM, Ramirez N. Validacion al espafiol de un 5° Simposio Colombiano de
instrumento para medir la calidad de vida en pacientes con Flebologia
desdrdenes venosos cronicos. Trabajo libre presentado en SANTA MARTA
el5® Simposio Colombiano de Flebologia. Santa Marta,
Colombia. Junio 29,30, Julio 1y 2 de 2011.
Evaluacion del cambio de actitud sobre donacion y trasplante Primer Encuentro Nacional de 2012 || Oral
17 || de 6rganos en Risaralda, Colombia. Presentado en el Primer Semilleros de Investigacion -
Encuentro Nacional de Semilleros de Investigacion - Facultades de Medicina
Facultades de Medicina. Centro de Eventos Biblioteca Luis BOGOTA
Angel Arango. Julio 25 al 27 de 2012. Bogota. (Ocupé el CUARTO LUGAR
cuarto lugar entre 250 trabajos de investigacion).
Hematoma intramural espontaneo y hemoperitoneo como XXIII Congreso Estudiantil 2012 || Oral
18 || complicacién severa de la terapia con antagonistas de la Colombiano de Investigacién
Vitamina K”. Presentado en el XXIII Congreso Estudiantil Médica (CECIM) y Curso de Zona
19Colombiano de Investigacion Médica (CECIM) y Curso de C de la Federacion
Zona C de la Federacion Latinoamericana de estudiantes de || Latinoamericana de estudiantes
Medicina: Diabetes Mellitus, Investigacion y Entendimiento de Medicina
para tomar el control. Neiva, 23 a 26 de Mayo del 2012. NEIVA
Buitrago J., Rubio AS, Tobon Daniel, Vasquez JM. XXVII Congreso Cientifico 2012 || Poster
Hematoma Intramural y hemoperitoneo espontaneos como Internacional de la Federacion
complicaciones severas de la terapia con antagonistas de la || Latinoamericana de Sociedades
19 vitamina K. Presentado en modalidad de poster en el XXVII Cientificas de Estudiantes de
Congreso Cientifico Internacional de la Federacion Medicina
Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes SANTIAGO DE CHILE
de Medicina, CCI 2012. Entre el 25 y 29 de septiembre de
2012. Santiago de Chile, Chile.
20 || Reporte de caso: Artrogriposis Multiple Congénita en un XXIV CECIM-1CC 2013 || Poster
hospital de tercer nivel de la ciudad de Pereira, Risaralda. COODESURIS
Henao J, Hoyos V, Castrillén SC, Ortiz IN. Presentado en PEREIRA
XXIV CECIM - | CC COODESURIS, 15-18 de mayo de 2013
Pereira, Colombia
21 || Hinojosa S, Paez AM, Jaramillo DF, Pareja PY. Carcinoma XXIV CECIM-1CC 2013 || Poster
Epidermoide Cutaneo invasivo a créneo. Reporte de un COODESURIS
Caso. Presentado en XXIV CECIM - | CC COODESURIS, PEREIRA
15-18 de mayo de 2013 Pereira, Colombia
22 || Velasco J, Martinez JW, Gaviria A. Prostatectomia XXIV CECIM-1CC 2013 || Poster
Transvesical con puerto Unico en un paciente con hiperplasia COODESURIS
benigna de préstata. Presentado en XXIV CECIM - | CC PEREIRA
COODESURIS, 15-18 de mayo de 2013 Pereira, Colombia
23 || Cobo AR, Astudillo CD, Vargas DL, Chicaiza H. Hematoma XXIV CECIM-1CC 2013 || Poster
Subcapsular Hepéatico en una mujer joven con lupus COODESURIS
eritematoso sistémico. Reporte de Caso. Presentado en XXIV PEREIRA




CECIM - | CC COODESURIS, 15-18 de mayo de 2013
Pereira, Colombia

24 || Trauma: Dependiendo del oxigeno. Barbosa O, Calvo LF, XXIV CECIM-1CC 2013 || Oral

Valencia LA, Hincapié V, Montoya M. Presentado en XXIV COODESURIS

CECIM - | CC COODESURIS, 15-18 de mayo de 2013 PEREIRA

Pereira, Colombia
25 || Control del dolor postquirirgico en pacientes de un hospital XXIV CECIM-1CC 2013 || Oral

de tercer nivel. Machado JE, Machado M, Calderén V, COODESURIS

Gonzalez A, Cardona F, Ruiz R, Montoya J. Presentado en PEREIRA

XXIV CECIM - | CC COODESURIS, 15-18 de mayo de 2013

Pereira, Colombia
26 || Calidad de Vida en Pacientes con Desoérdenes Venosos 6° Simposio colombiano de 2013 || Oral

Cronicos y su relacién con la clasificacion CEAP. Presentado Flebologia. Bucaramanga

en el 6° Simposio colombiano de Flebologia. Asocicacion Asociacion colombiana de

colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular. Bucaramanga. Angiologia y Cirugia Vascular

Julio de 2013.
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Tratamiento no quirdrgico de la enfermedad arterial periférica. || Il Congreso Regional de 2006
1 || Conferencista en el Il Congreso Regional de Angiologia y Cirugia Vascular || Angiologia y Cirugia Vascular

realizado en la ciudad de Pereira los dias 24 y 25 de Marzo de 2006: || PEREIRA

Buitrago Juliana.

Trauma Cervical. Que hacer, que no hacer? Conferencista en el Primer || Primer Simposio Regional de 2008
2 || Simposio Regional de Trauma del Eje Cafetero: Buitrago Juliana. || Trauma del Eje Cafetero

Organizado por Ascolmédicos y la Asociacién Colombiana de Trauma. || PEREIRA

Pereira, septiembre 19 del 2008.

Trauma cerrado de Torso. Conferencista en el Primer Simposio Regional || Primer Simposio Regional de 2008
3 || de Trauma del Eje Cafetero: Buitrago Juliana. Organizado por || Trauma del Eje Cafetero

Ascolmédicos y la Asociacion Colombiana de Trauma. Pereira, septiembre || PEREIRA

19 del 2008.

Enfermedad Arterial Periférica. Conferencista: Buitrago Juliana. Segunda || Segunda Jornada de 2008
4 || Jornada de Actualizacion Médica del Norte del Valle. Fundacion Médicos || Actualizacion Médica del Norte

del Norte del Valle. Cartago, septiembre 27 del 2008. del Valle CARTAGO

Importancia de las OPOs en Colombia. Conferencista: Buitrago Juliana. || Primer Simposio Regional so 2010
5 || Primer Simposio Regional sobre Procuramiento y Trasplante de Organos. || bre Procuramiento y Tras-

Febrero de 2010, Pereira. plante de Organos.PEREIRA




Cultura de la Donacion de Organos y Tejidos. Conferencista: Buitrago || Segundo Simposio Regional de || 2011
6 || Juliana. Segundo Simposio Regional de Procuramiento y Trasplante de || Procuramiento y Tras-plante de

Organos y Tejidos. Mayo 28 de 2011. Pereira. Risaralda. Organos y Tejidos - PEREIRA

Enfoque actual de la Enfermedad Venosa Crénica. Conferencista: Buitrago || Quinta Jornada de Actuali- 2011
7 || Juliana. Quinta Jornada de Actualizacién Médica. Fundacion Médicos || zacion Médica. CARTAGO

Norte del Valle. Mayo 21 de 2011. Cartago. Valle del Cauca.

Revision de la Hora de Oro del Trauma. Conferencista: Buitrago Juliana. || Segundo Simposio Regional de || 2011
8 || Segundo Simposio Regional de Trauma del Eje Cafetero. Junio 9 y 10 de || Trauma del Eje Cafetero

2011. Pereira, Risaralda. PEREIRA
9 || Beneficios del Trasplante Renal. Conferencista: Buitrago Juliana. Red || Red Renata . PEREIRA 2011

Renata. Hospital Universitario San Jorge. Pereira, Septiembre 20 de 2011.
10 || Cuidados del paciente trasplantado. Conferencista: Buitrago Juliana. || Fundacién Capullos 2011

Fundacién Capullos. Pereira. Octubre 21 de 2011. PEREIRA

Muerte Cerebral: Una opcién de vida. Conferencista: Buitrago Juliana. X || X Congreso Nacional e Internal || 2011
11 || Congreso Nacional e Internacional de Atencion Pre-hospitalaria. || de Atencion Pre-hospitalaria.

Universidad Auténoma de las Américas. Pereira, Octubre 22 de 2011. PEREIRA

Taller sobre Modelos organizacionales para el Procuramiento y la || Clinica del Norte 2011
12 || donacion de dérganos y tejidos. Conferencista: Buitrago Juliana. Clinica del || BARRANQUILLA

Norte. Barranquilla, Noviembre 5 de 2011.

Cultura de la donaciéon de drganos y tejidos. Conferencista: Buitrago 2011
13 || Juliana. EXPOVITAL. Comfenalco, Camara de Comercio. Universidad || EXPOVITAL .PEREIRA

Tecnolégica de Pereira. Centro Comercial Arboleda. Pereira. Noviembre

12 de 2011.

Dia Departamental de la Donacién de Organos y Tejidos. Conferencista: || Asamblea Departamental del 2012
14 || Buitrago Juliana. Cultura de la donacién de organos y tejidos. Asamblea || Risaralda

Departamental del Risaralda. Pereira, 16 de Febrero de 2012. PEREIRA

Enfermedad Arterial de Miembros Inferiores. Conferencista: Buitrago Simposio Actualizacién en 2012
15 || Juliana. Simposio Actualizacion en Enfermedades Vasculares Periféricas. Enfermedades Vasculares

Pereira, UTP. Mayo 25 de 2012. Periféricas PEREIRA
16 || Papel de la Medicina Basada en Evidencia y la lectura critica en Cirugia. 2012

Conferencista: Buitrago Juliana. Taller Medicina Basada en Evidencia. || Coodesuris PEREIRA

Coodesuris. Hotel Torredn. Viernes junio 22 de 2012. Pereira.
26 || Epidemiologia de los Desérdenes Venosos Crénicos. Conferencista: 6° Simposio colombiano de

Buitrago Juliana. Conferencista Nacional 6° Simposio colombiano de Flebologia. Bucaramanga 2013

Flebologia. Asociacion colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular.
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