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L LAESPECIALIDAD CIRUGIA PLASTICA,

REPARADORA Y ESTETICA.

1. Denominacién oficial

Dcnonm\aci()n oficial de la Es

'_l'.ilulo Previo: Doctor en Me

pecialidad: Cirugia Plistica, Reparadora y Eslélicaul.
Titulo a otorg

dicina,
ar: Especialista en Cirugia l'lsislica,J

2. Introduccion

El sistema de formacion deun

al ; médico cspecialista ticne por obcto facilitar la adquisicion por cl
umno de una scric de conocimicntos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con
cficacia I3 asistencia médica

Pevetiad a los pacicntes de su cspecialidad, para realizar funciones de
anei id . \
Bermitg 3&3‘3{8"}0 on, educacion sanita

ASC O o & acadinlch) Sociofbpse, Micrqmacion cantinyada, que I
:\“"“luc rel a{lva:r}cnte rccieple en dcﬁnirsc como especialidad, la cirugia plastica ticne una larga
rayectoria '“5‘6']0‘1- Las primeras civilizaciones han dejado registros de proccdimicntos que hoy
pléslica. Asi, hay jeroglificos cgipeios sobre ¢l tratamicnto de una fractura

nstruccion nasal por colgajo sc describe cn un texto séinscrito

no también conocio descripciones de técnicas de reparacion de

08 & ‘ X10s sanscritos y romanos y difundie
1slapuco Y ¢n el occidente crist
Italia pe

ron sus técnicas en el mundo
rfeccionaron técnicas

c la cdad media, los Brasca cn

; de reconstruccion facial, y ya en el siglo XV1, Tagliacozz publico
un texto entero de téenicas de reconstruccion plastica,

i.o:s progn.:sos I¢cnicos se accleran cn ¢l siglo X1X: en 1818 Von Gracfe publica su texto

pjm?PlaSUa". Y Zciss sc reficre a las téenicas quirirgicas de reconstruccion facial como “cirugia
plns.tlca“, en 1838, y Velpeau escribe sobre las “operaciones cuyo objeto es reparar las
mutilaciones”como uno de los grandes logros de la cirugia. En la scgunda mitad del siglo XIX,
¥ en las primeras décadas del siglo XX, la difusion de técnicas de anestesia, los principios de

antiscpsia y la presion de gucrras masivas, licvaron al crecimiento acelerado de la cirugia plastica,
Asi, Reverdin. Ollier y Thiersch establecieron las bases clinicas p

» ¥ de reconocimiento como tal diferenciada de la
, la otorrinolaringologia, traumatologia y otras disciplinas quirtrgicas que

, aparccicndo los primeros departamentos académicos y catedras, con
programas dc entrenamientos cspecificos,
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3. Definicién y Campo de Accion de la Especialidad

e
!‘}(‘ff: .

El concepto basico de la cspecialidad sc basa en la RECONS l;i RUL; L(I:Nséfaxru;":':gili?
diferentes téenicas que son su esencia. Esto hace que su campo de ac S tn trntandc;
extendiéndose a diferentes regiones anatomicas, Wpcrpoméndo.se g i cspﬁcm IMO;'nlcs ctc.
Iesiones de todas las ctiologias patologicas: congénitas, traumticas, degencrativas, '
en todo ¢l organismo y cn todas las edadcs. :

Su ob?t:livo cs):!cvolvcr POR MEDIO DE LA CIRUGIA la normalidad a las cstructuras
alteradas. crmita
Es fundamental para cllo un conocimiento profundo dc la annlor.n'ia normal, qucajlz o
diagnosticar a altcracion presente, para poder RECONSTRULR la funcion o la anatomya f‘; :

Eslo hace que sca nccesario para ¢l cirujano pléstico trabajar con maltiples teji 25 y
organos (piel, celular subcutdneo, tejido adiposo, hueso, misculo, nervio, vasos, etc.), a veces en
cquipo con cirujanos dc otras cspecialidades. ,

El CAMPO DE ACCION es entonces muy amplio. Esto define numerosos capnu.lus,
aparentemente no vinculados entre si, pero que si lo estan en la utilizacion comun de tecnicas
quirargicas propias de la especialidad:

* cirugia de las lesiones tumorales de la piel y planos superficiales, benignas y malignas,
mencionandose

especialmente la reconstruccion de rganos que sea necesario resccar, como por ejemplo nariz,
parpados, orcjas, labios etc;

* cirugia y tratamiento de los quemados y de sus secuclas;
cirugia de los traumatismos graves de los miembros;
cirugia de las malformaciones congénitas de cara, manos, genitales, piel y celular subcutanco;
cirugia de la mano: congeénita, traumatica, tumoral, y degenerativa,
cirugia craneo - maxilo - facial: congcnita, traumética, tumoral y degencrativa, en muchos
casos en equipo con odontologos y neurocirujanos;
® reconstruccion de las paredes de torax y abdomen, en colaboracion con los especialistas
correspondientes, capitulo donde se incluye especialmente la reconstruccion mamaria post —
mastectomia,
* cirugia estética, capitulo especial de la especialidad, definido por tratar estructuras sanas, sin
patologia,
buscando su mejora estética por scr naturalmente asi 0 como consecuencia del cnvejecimicnto u
otras altcraciones como ¢l adelgazamicnto o la obesidad. Destacamos que lo que definc este
capitulo es la aplicacion de técnicas de cirugia reparadora a estructuras normales, no patolégicas.

El comin denominador, lo que da unidad a la especialidad, son las técnicas quiringjcas
que se aplican y la forma de cjecutarlas.

A modo de ejemplo de ésto una nariz puede lesionarse por trauma, por resecciones
oncologicas, por malformacion congénita. En todos los casos las técnicas a aplicar para
reconstruirla son las mismas, unificando asi a la especialidad en distintos problemas.

Dentro de cslas téenicas sc destacan dos grandes capitulos: lo injertos y los colgajos.
Consisten en trasladar tejidos desde una zona donde son prescindibles o pucdcr_l}rcgcncrmse aotra
donde no es posible esperar una cicatrizacién espontinea o una reconstruccion de la funcién o
estructura perdida.

4.
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A cstas horr
atraumatico de |os {
faciltar 1o repar

amicntas bsicas se suma un i
ejidos, respetando su vaseul
acion manteniendo la funcion,

wstrumental adecuado que pcmu’tg un mancjo
arizacion, minimizando la agresion quinirgica para

4. Objetivos Generales

El especialista on Cirugia Plastica, Reparadora y Estética s .aqucl que luego d;’ “‘;l?:;ﬁz
de formacion de 3 aios y habiendo aprobado las diferentes instancias que controlan la ¢
su formacion, e capaz de

- Conocer la teoria y adquirir la experiencia de |

{todos diagnosticos Propios de la especialidad. ; j
- Desarrollar y poscer I claridad para los criterios de valoracion preoperatoria d-e' los pacicates,
asi como adquiri precision en Jas indicaciones quinirgicas, con una formacion de espiritu
Critico que permitg aplicarlos con metodologia cientifica (habilidades y destrezas
imclcclualcs).
oseer capacidad téenica o
5. Conocer Jos principios del control postoperatori
tratamiento de |as complicaci

oo -
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5
s
=
o
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a especialidad de Cirugia Plastica,

Para trabajar en equipo en forma armoniosa, en up contexto académico,
ologico de altg nivel,

1I. DESCRIPCION GENERAL DEL

DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION,

Actualmente Ja ipj
la figura del Residente
cual, a lo largo de
a la Espccialidad
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2. Prueba y Temario del Concurso de Residentes.

: : ito de una
Consta de dos prucbas, cscritas, climinalonng cada una de c.lla:, I:: izl:gi’st:‘n iy
histona clinica de un paciente con patologia de policlinica en la primera ins anl b
con patologia de urgencia en la segunda. Son corregidas por un T '_'b‘,’fm or los aspirantcs
nombrados por la Facultad de Medicina, por ¢l Ministerio de Salud Pablica y p
a los cargos, g
Se realiza un curso de preparacion del Concurso de Res@egt;s sobre la ba!;: CC::::
entrenamiento en la realizacion de encares clinicos de patologlas de policlinicas y de urgenc , ol
cl temario del concurso Este curso, no obligatorio ni curricular, sc realiza actualmente ci
Hospital de Clinicas a cargo de los docentes del Servicio. )
El temario explora los conocimientos basicos, previos a la formacion integral, que deben
conacer los aspirantes y que comprenden; '

L. Lesiones del sistema nervioso periférico, agudas, compresivas y sccuclarcs.
2. Lesiones oncologicas de la picl

3. Lesiones traumaticas maxilofaciales, agudas y secuelares.
4. Quemados, agudos y secuelares,

5. Mal formaciones cran comaxilofaciales.

6. Malformaciones de genitales externos.

y Les_iones traumiticas de mano, agudas y secuelares,
8. Lesiones degenerativas de |a mano.

9, Ma!!‘ormacioncs de mano y micmbro superior
10 Lesiones tumorales de puito y mano,
11.1 faumatismos graves de los miembros.

12, Mn!fommcioncs vasculares de cabeza, cuello y miembros.
13. Pohlraumatizado.

14. Shock.
15. Lesiones tendinosas de miembros superiores.
16. Enfermedad de Dupuytren,

17. Sindrome temporomandibulay.
18. Ulceras de deciibito

19. Quistes y fistulas congénitas de cuello,
20. Infecciones.

21. Reimplantes de miembros.

s,

3. Cupos.

En el momento actual ¢ numero de cargos de Residentes es de 3 por aiio.

4. Tiempo de formacion,

El tiempo de formacién es de 3 (tres) aflos. Durante este periodo debera cumplir con una
carga horaria de 44 hs scmanales. Tendra 30 dias de licencia anual y dispondra de 10 dias mas
para asistencia a cursos y congresos,

El total de horas presenciales - afio es de 21 12, el volumen horario total de la Especialidad
alcanza a 6336 horas. Segin la Ordenanza de la Universidad de la Repiiblica sobre Carreras de
Postgraduacion esto equivale a 845 créditos (un crédito es igual a 15 horas entendiendo por ello
a la mitad de horas presenciales y la otra mitad de horas de trabajo personal).

Debe realizar actividades en sala de internacion, servicio de urgencia, sala de operacioncs
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+  Prueba y Temario del Concurso de Residentes.

Consta de dos prucbas, escritas, eliminatorias cada una de c.IJas, a_propésllo dc. una‘
histonia clinica de un paciente con patologia de policlinica en la primera instancia y deun paciente
con patologia de urgencia en la segunda. Son corregidas por un l{sbgnal de tres |mc.mbros
nombrados por la Facultad de Medicina, por ¢l Ministerio de Salud Publica y por los aspirantes
a los cargos. ' .
Se realiza un curso de preparacion del Concurso de Reslc'lenlf:s sobre la ba§e e
entrenamiento en la realizacion de encares clinicos de patologlas de pohclim.cns y de urgencia con
¢l temario del concurso. Este curso, no obligatorio ni curricular, sc realiza actualmente cn ¢l
Hospital de Clinicas a cargo de los docentes del Servicio.

El temario explora los conocimientos basicos, previos a la formacion integral, que deben
conocer los aspirantes y que comprenden:;

L. Lesiones del sistema nervioso periférico, agudas, compresivas y sccuclares.
2. Lesiones oncologicas de la picl

3. Lesiones traumdticas maxilofaciales, agudas y secuelares.

4. Quemados, agudos y secuelares,

5. Malformaciones crancomaxilofaciales,

6. Malformaciones de genitales externos.

7. Lesiones traumticas de mano, agudas y secuelares.
8. Lesiones degenerativas de la mano.

9. Malformaciones de mano y micmbro superior
10 Lesiones tumorales de pufio y mano,
11. Traumatismos graves de los miembros.

12. Malformaciones vasculares de cabeza, cuello y miembros.
13. Politraumatizado.

14. Shock.
13. Lesiones tendinosas de miembros superiores.
16. Enfermedad de Dupuytren.

17. Sindrome temporomandibular.
18. Ulceras de deciibito

19. Quistes y fistulas congénitas de cuello,
20. Infecciones.

21. Reimplantes de miembros.

3. Cupos.

En el momento actual el nimero de cargos de Residentes es de 3 por aiio.

4. Tiempo de formacion.

El tiempo de formacion es de 3 (tres) aflos. Durante este periodo debera cumplir con una
carga horaria de 44 hs scmanales. Tendra 30 dias de licencia anual y dispondra de 10 dias mas
para asistencia a cursos y congresos. -

El total de horas presenciales - afio es de 2112, el volumen horario total de la Especialidad
alcanza a 6336 horas. Segun la Ordenanza de la Universidad de la Republica sobrF Carreras de
Postgraduacion esto equivale a 845 créditos (un crédito es igual a 15 horas entendiendo por cllo
a la mitad de horas prescnciales y la otra mitad de horas de trabajo personal). .

Debe realizar actividades en sala de intemacién, servicio de urgencia, sala de operacioncs
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, i oordinacion, C|
¥ participar en las reuniones académicas del servicio tales como Ateneos, C ases,

2

Su carga horaria se distribuird de la siguiente forma:
*  Sala de intermacion: --<10%
*  Policlinica: --<-eeeeex 10%
* Sala de operaciones; ---20%
* Servicio de Urgencia: --50%
* Actividad Académica: ---10%

: : idades
Esta distribucion horaria s csquemalica y variable de acuerdo a las necesi y

: ke ‘. ' i n la urgencia
circunstancias del Servicio, siendo dificil en la actividad quirirgica y, sobre todo ¢ e,
ajustarse estrictamente a un horario,

S.  Ambito de formacién.

Este ambito debe ser un S
con actividad académica
realiza en la Cateds
Medicina) y en ¢l

crvicio Asistencial de la Especialidad, integrado por Cirujanos
y docente reconocida en nuestro medio. En nuestro pais la docencia se
a de Cirugia Plastica y Quemados del Hospital de Clinicas (Facultad de
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Pasteur (M.S.P).

6. Rotaciones,

L. CENTRO NACION

Actualmente

AL DE QUEMADOS

los Residentes rotan por el Centro Nacional de Quemados. Esta rotacion es de
periodos d

cs ¢ 3. El objclivo dc la misma cs que cf aspirante conozea la cirugia y
la mcfi;cum de este capitulo '

‘ | quin icina intensiva, en un csfuerzo conjunto para tratar con éxito
vital y funcional g Cstos pacientes.

Contamos en huestro servicio con un Centro de Quemados de primicra linca en Latinoamérica
donde podemos realizar esta rotacion.

La duracion obligatoria dc csta rotacion sera de 3 meses.

Il INSTITUTO DE REUMATOLOGIA
Cirugia .dc mano

A cste servicio rotaran los Resid

entes del Hospital de Clinicas, comprometi¢ndose el
Hospital Pastcur a realizar en su mismo s

crvicio la docencia de este capitulo.

Il CIRUGIA CRANEO -~ MAXILO - FACIAL

El capitulo de la Cirugia Cranco-maxilo-facial cs realizado cn nucstro medio por un solo
equipo médico.

Este equipo esta integrado por médicos vinculados a la docencia en todas las especialidades

7
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mvolueradas, i bien se trata de una subespecialidad es necesario que todos los cirujanos plasticos
engan los conceptos dingndsticos y terapéuticos claros para poder orientar y dirigir a los
pacientes y sus familiares fiente a un problema vinculado a esta patologia, infrecuente, pero
siempre de gran trasceny

| lencia social y médica.
Se plantea la asist

. encia duramte 3 meses a las policlinicas de la especialidad y a las
Operaciones que se realicen en ese petiodo.

V. MALFORMACIONES CONGENITAS. BANCO DE
PREVISION SOCIAL

Ha sido aceptada la asistencia de Residentes en el Servicio de Malformaciones Congénitas del
Banco de Prevision Social. ;
Este Servicio concentra la mayor parte de las malformaciones de la especialidad y la asistencia
es brindada por cirujanos plasticos que son o han sido docentes destacados de este Servicio.
Se dan condiciones ideales para que un alumno obtenga en corto plazo una experiencia

i(;u:);l tante en las patologias que trata nuestra especialidad en esta arca, de baja frecuencia fuera
el BP'S. "

'Los alulnu.los rotaran por 3 meses a todas las actividades del Servicio, quedando durante este
periodo eximidos de asistir al Hospital con excepeion de su guardia.

) F‘}‘a Catedra se propone incorporar otras rotaciones, por lo que queremos ya plantear nuestro
interés en las mismas iniciando los contactos con las instituciones correspondientes.

Una de ellas seria el Servicio de Cirugia Reparadora de la Central de Servicios Médicos del
Banco de Seguros del Estado, donde también actian varios docentes de la Ctedra y que

concentra la mayor parte de la patologia traumética, sobre todo del miembro superior.

7. Evaluacion.
En csta especialidad la evaluacion se realiza en forma continua en la obscrvacién del

trabajo asistencial del Residente y en la evaluacion critica de sus conocimientos en las actividades
asistenciales del Servicio.

Se agregan a csta forma de evaluacion la realizacion de pruebas semestrales escritas yla

cvaluacion de la actividad académica a través de los trabajos anuales obligalorius, cientificos o
historias comentadas y la Monografia Final.

8. Prueba Final.

Constara de tres actos, eliminatorios. Una tedrica, oral; otra clinica interpretando un paciente
y otra préctica, de habilidades y destrezas manuales en un acto quinirgico.

III. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE
POSTGRADO.

La concurrencia del alumno sera diaria, con una ex_igencia minima de 24 horas semanales, mis
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wergencia del Hospital de ¢y .
una uardia semanal de 24 horas a desempediar en o ?Pm- di‘ﬁ:p“ 3‘“ ls iarcln e oge llos;:li::f
y L‘cnun de Quemados, los residentes del Hospital l E?Stc:l" eRarionil |
L asistencia serd obligatoria al 90% de las actividades p

i Q‘%ofm.

V.  OBJETIVOS ESPECEFICOS — OPERATIVOS Y |
SU APLICACION.

/f

1. Generalidad,

A racion
EL programa del Postiado en Cirugla Plastica, Repnradura. y b.'..léuca Ilc:édﬁ:: :::I :L(l:irugin
de 3 afos con alta dedicacion horaria presencial. Se adaptarh a la. dinimica de a iledy ool
Plastica, del Servicio de Emergencia donde se encuentre realizando guardias semar

Cenuro de Quemados.

X s oo . . izaje con un
La formacion de especialistas supone un sistema de enseflanza - aprendizaje

Progresivo aumento de |a responsabilidad clinico docente y en la Orgammc_lé“ de h}s tnrc:s
colidianas. Los programas, que deben adaptarse clinicamente a las circunstancias cambiantes de
la medicina, han de ser una guia que permita ¢l desarrollo de interés y aptitudes de los médicos
Postgrados. Su fory

3 : nacion debe ser tedrica Y practica, ademas de inclinarse a la investigacion y la
ocencia.

2, Programa Tematico.

Formacién Tebrica

conocimientos en el curso de lo

ar un resumen de la historia del
Proponer un lratamicnto, quc cs cntonceces analizado por

de motivacion Y orientacion de cstudio ¢l Atenco de P
quinirgica a emplear y la realizacion de las distintas
Operaciones.
El cuerpo docente oricntara al Resid
distintas patologias, aportando su cxperienci
Se planea complementar
por su complcjidad justi
A modo de guia

. Se evaluarg estos s Ateneos de Coordinacién donde el
Residente debe presentar paciente, fundamentar su diagnéstico y
¢l cuerpo docente. También es otra ctapa
re-operatorio donde sc discute la técnica

técnicas por los residentes en la sala de

cnic cn cuanto a la bibliografia a cstudiar para las
a personal,

el estudio con clases teéricas sob
fiquen una exposicion conceptual,

lo podemos discriminar por arcas de accion de la especialidad.

re algunos temas puntuales, que
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TEMARIO ESPECIFICO

CIRUGIA REPARADORA

Cirugia plastica gencral.
* anatomia y fisiologia de la piel.
* transplante de tejidos.

* colgajos musculares, msculo-cutaneos y fasciocutineos.

* biologia de la reparacion de tejidos. Cicatrizacion,
* queloides y cicatrices hipertroficas.

* Léenicas de expansion tisular,

* traumatismos de partes blandas.

* infecciones de partes blandas. Antibioticoterapia.
* materiales aloplasticos en cirugia plastica.

* microcirugia. Principios generales.

* anestesia en cirugia pléstica.

Quemaduras.

* concepto y clasificacion.

* fisiopatologia. Respuesta metabolica del quemado.

* tratamiento del gran quemado. Quemadura de via aérea.
* complicaciones sistémicas del gran quemado.

* tratamicnto local. Tactica y técnica quirirgicas.

* secuelas,

* quemadura cléetrica. Quemadura por agentes quimicos.
* quemaduras en nifios.

* quemaduras de la cara.

* quemaduras de la mano.

Cirugia oncoldgica.

* tumores cutaneos benignos.

* tumores cutaneos malignos.

* quistes y fistulas congénitas de cucllo.
* tumores de parétida.

* tumores Oscos y de partes blandas.

* vaciamientos ganglionares de cuello.
* reparacion de las secuclas actinicas.

Cirugia crineo-masxilo-facial,

* anatomia de la region craneo-facial,

* fisiologia del crecimiento 6sco y cartilaginoso.
* injertos 0seos y cartilaginosos.

* colgajos cutancos, musculares, de galea, miocuténeos, y osteomiocutincos.
* tumores de cabeza y cuello: diagnostico, tratamiento, reconstrucciones y secuelas.

* traumatismos de partes blandas.

* malformacioncs congénitas cranco-faciales. Diagndstico y tratamicnto.

* fisuras labialcs. Fisiopatologia y tratamiento.
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* fisuras palatin
* secuelas de fj

* deformidad congénita o adquirid
* fractura de los huesos de la cara

* secuelas de las fy acturas crineo-maxilo-faciales.
* secuclas de log traumatismos de partes blandas,
* pardlisis facial
* patologia de la articulacion t¢mporo-maxilar,

* microcirugia en las reconstrucciones de cabeza y cuello,
* cirugias ortg gndticas. Diagnostico y tratamiento,

* coneeptos de oclusion deutal,

* coneeptos de ¢

as. Fisiopatologla y tratamiento,

suras labio-palatinas, Insuficiencia velo-faringea. _
a del pabellon auricular. Reconstruccion de Orcja,

‘

—

Ko educcion, inmovilizacion, fijacion de fracturas y osteotomias de los segmentos
aciales.

Region nasal,

anatomia y fisiologia nasal,
* 1a nariz del paci

> - "noseptoplastia y laterorrinias,
lumores nasalcs

: Y tinofima.
feconstruccion parcial y total do nariz,

:legifm Periorbitarig,

: anatomia y conceptos funcionales,

tumores dg |og Parpados,
* ptosis palpebral.
i Feconstruccign

Mang Y miembro superior,
anatomia,

* principios gencrales del tratamiento,

* malformacioy ICS congcénitas de la mano.

* lesiones tendinosas de| miembro superior,
* lesiones de nervios. Conceptos gencrales,
* transposicioncs tendinosas,

* enfermedad de Dupuytren.

* tumores de la mano,

* fracturas y Icsiones articulares de |
* mano reumitica,

* la microcirugia en las reconstrucciones de mano,
* recubrimiento cutineo de mano y miembro superior.
* compresion nerviosa en miembro superior.
* lesiones traumaticas de los nervios,

* lesiones tumorales, degencrativas ¢ infecciosas de los nervios.
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* lesiones del plexo braquial,
* mano espistica, -

* enfermedad de Volkmann,
* infecciones de Ja mano,

* neuroalgodistrofia,

* amputaciones,

Miembros inferiores,
* anatomia quiriy
* sindactilia, polidactilia, 5° dedo varo,

* uleeras por presion,

* Ulceras neurovasculares.
* reconstruccion de los miembrog inferiores,
* ¢l paciente parapléjico.

* transferencias tendinosas.

* colgajos musculares, misculo-cuténeos y fasciocuténeos.

* lesiones nerviosas de los miembros inferiores.

Aparato urogenital,

* embriologia urogcnital,

* hipospadias, cpispadias y extrofia de vejiga.

* cirugia del intersexualismo Y agencsia genital,

* reconstruccion del aparato genital masculino y femenino,

Region mamaria,

* anatomia,

* deformidades congénitas
" ginccomastia, amastia, polimastia.
* tumores de la mama,

* reconstruccion mamana,

* reconstruccion ar colo-mamilar,

Regién abdominal,
* anatomia,

* reconstruccion de la pared abdominal.
* reconstruccion del ombligo.

* colgajo del masculo recto abdominal,

Microcirugia.

* colgajos libres.

* reimplantes.

* microcirugia de los nervios periféricos.
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Eh
CIRUGIA ESTETICA.

Cara y cucllo.

* anatomia aplicada al tratamicnto del envejecimiento facial,
* plastia del envejecimiento facial,

* procedimientos complementarios. ‘
* tratamiento de las regjones frontal y cervical,

* pulido mecanico Y quimico.

* plastias de los parpados.

* tratamiento secundario

* tratamiento del envejecimiento facial en hombres.
* osteotomias estéticas de la cara,

* nnoplastia, Principios generales y técnica,
* métodos de correccion de la calvicie,

Mama,
* correccion de
* mamoplastia
* mamoplastia

la ptosis mamaria,
de aumentg.

reductora.

Abdomen,

v abdomiuoplaslias.

* plastia umbilica)

* lipodistrofias ¥ lipoaspiracion,

o conceptos generales de lipoaspiracion,
* lipodistrofias d¢ lo

+ +hodi $ micmbros superiores ¢ inferiorcs,
lipodistrofias de la cara, tronco y abdomen.

practicos.

Anatomia normal. Hemos destacado la importancia de

Residente realiza un curso en coordinacion con la Cited

Presentarse a la prucba final del curso de post-grado.
Cirugia: Sc realiza ¢l curso indicad

0 en ¢l Departamento Bésico de Cirugia, con el examen final
correspondicnte, cuya aprobacion también cs exigida para aprobar los cursos previos a la prucba
final.

Formacion practica y asistencial (babilidades y destrezas).

La formacion practica es, en nuestra cspecialidad, un objetivo central: el aspirantc debe
aprender a opcrar. Y ésto sélo se consiguc operando.

La herramienta docente principal es la actividad en Sala de Operaciones en funciones
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1_;,-_;tcncialcs de le5110llsqbl!ldad creciente, primero observando, después ayudando al cirujano ¥
fnalmente OPClt_ﬂ\dﬂ. ‘}SWlldU por docentes de mayor experiencia al inicio y, de acuerdo a la .
scluacion, se lc‘ irdn asignando intervenciones de mayor complejidad.

Como formas accesorias de adquisicion de habilidades se cuenta con ¢l entrenamiento
pisico en microcirugia en el laboratorio de la Cétedra y con las rotaciones previstas en servicios
de apoyo.

La as.ignncic'm de responsabilidades se hace en forma crecicntc, tanto asis
* en la docencia, de acuerdo a la habilidad, dedicacion y respuesta individual. No co

posible confeccionar un esquema rigido por aflo de actuacion por la variacion individ
observa en ¢l ritmo de adquisicion de habilidades.
Se considera que ¢l Residente debe estar capacitado para realizar las téenicas de cirugia
mayor de la especialidad al finalizar su entrenamiento. Debe estar informado y cn condiciones de
ayudar en las cirugias complejas, craneofacial y microcirugia vascular y nerviosa, con capacitacion
que le permita reparar nervios y vasos con magnficacion en la urgencia. Este ¢s ¢l objetivo al quc
aspiramos para el cirujano plastico graduado. ,
Son maltiples las técnicas desarrolladas por la cirugia plastica por lo que no ¢s sencillo
agruparlas de acuerdo a lo que se propone en cuanto a nivel de habilidades ni es practico hacer
un listado de las mismas. Se pretende que sc adquieran los niveles 1, 2 y 3 durante el
entrenamiento, de acuerdo a los niveles marcados por la Escuela de Graduados: -
Nivel 1. Actividades realizadas por cl personal sanitario del Servicio y obscrvadas y/o asistidas
en su ejecucion por el alumno.
Nivel 2. Actividades realizadas directamente por €
tutor.
Nivel 3. Actividades realizadas dircctamente por el alumn
directa. El alumno ejecuta y posteriormente informa a la Direccion del Servicio.

Se pretende que el alumno adquicra el nivel 3 en toda la patologia de la cspecmloidad_, yla

ejecucion de actos terapéuticos (cirugia) correspondientes a cirugia mayor de coordinacion y

urgencia. N .
El aprendizaje de la ejecucion de cirugia de alta complejidad no se exigird para el nivel

gencral de aprobacion, aunque si cn cuanto a informacion referente a la patologia, su estudio ¢

indicacion terapéutica. Se adquirira por el interesado por medio de asistencia a cirugia de este lipo
y su integracion a los distintos equipos subespecializados que la realizan en nucstro pais.

{enciales como
nsideramos
ual que s¢

| alumno de postgrado bajo supervision de

o sin necesidad de una tutorizacion

3. Trabajos escritos obligatorios.
Sc exigird la realizacion de un trabajo cientifico anual, obligatorio para la aprobacién del
semestre correspondiente.
Se requeriré para la aprobacion dc cada aiio:
ler. afio: Historia comentada
Trabajo cicntifico como Tema Libre presentado en Reunién Cientifica
2do aiio: lgual ler aio

3er afio: Monografia
El trabajo Monografico final sc realizara en forma individual, con el ascsoramiento de un

Tutor y se trataré de una pucsta al dia de un tema de la especialidad, con una cxhaustiva revision
bibliografica nacional ¢ internacional, donde el aspirante demuestre su capacidad critica, de
biisqueda bibliografica, y aplique los conceptos incorporados durante su entrcnamiento al anélisis
de lo estudiado extrayendo conclusioncs que expongan, a su juicio, la situacion actual del
problema tratado. :
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Yy :

actividad complementaria,

Esta actividad se desarrolla de manera do curticulum flexible, es decir que a o largo del
auso de formacion del especialista la Citedrg y In Escuela de Graduados propenderin a " la
calizacion de los siguientes modulos:

+ Informética, mancjo de bibliografia por Internet, Informtica aplicada a Ia Salud.

o Epidemiologia Clinica. Estadistica Mancjo bibliogréfico. Metodologia de la
investigacion

e ldioma (Inglés).

* Concurrencia a Eventos Cientificos de la Especialidad (Nacionales y Extranjeros).
* Rotaciones o Pasantias en Servicios en el exlerior.

* Pedagopia. Formacion del docente (DEM).
Estos dos ultimos se reservan para los alumnos que demuestren manifiesta voluntad de
continuar con la carrera docente.

5. Actitudes,

A lo largo del curso se buscard generar actitudes en ¢l alumno de postgrado que le
permitan;

1. Como médico, anteponer ¢l biencstar fisico, mental y social del pacicm_e a cualquicr otra
consideracion y ser scnsible a los principios élicos y legales del cjercicio profcsional.

2. Como clinico, cuidar la relacién con cf pacicntc y su cntomo, asi como la asistencia intcgrada
y completa del enfermo.

3. Como téenico, mantener una actitud critica para valorar la eficacia y el costo de los

procedimicntos que utiliza y demostrar su interés por ¢l autoaprendizajc y por cl
perfeccionamiento profesional continuado.

4. Como cientifico, tomar las decisiones cn base a criterios objetivos y de validez demostrada.

5. Como componente de un cquipo asistencial, mostrar una actitud de colaboracién con los demés
profesionales de la salud.

V.  REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES.

La evaluacion ser continua, periodica y final.

Semestralmente la Jefatura del Servicio realizar una evaluacion del alumno estableciéndose un
juicio de actuacién al final de cada semestre en el que se haré referencia especifica a:

¢ Asistencia y cumplimicnto del horario de trabajo.
* Integracion a la actividad del Secrvicio
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: 0s trabajos escritos
¢ Complimiento de Ias actividades obligatorias (en Inlquc se refiercal J )
*  Actitudes Destrezas. Habilidades. Areas cognoscitivas,

_ ) . en ¢l proceso efectivo
Pruchas escritas: semestrales que permitan guiar al docente y al alumno P
de adquisicion de CONOCIMientos

Evaluacion de Jos Servicios donde realizo su Rotacion

: . , : jard copia a la
De la evaluacion semestral sutgith un informe escrito, del cual s¢ enviara cop
Escuela de Graduados

VL. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO.

l_)t.‘bc:é tener todas las actividades curriculares previstas en esle programa aprobadas, siendo
fequisitos de éste la aprobacin

| _ de los semestres de curso, la entrega de los trabajos, rotaciones,
Materias basicas y curriculum ¢

. omplementario aprobados,
Podid entonees presentarse para la prucba final.

La misma constara de 3 prucbas diferentes, todas eliminatorias,

PRUEBA pg HABILIDADES

~ Consiste en upa intervencion quirdrgica de cirugia mayor que deberd ser realizada por el
Aspirante frente al tribynal.

. Sele presentara al paciente 24 fys antes, procediendo a examinarlo y decidir la conducta
g:;ftufslca :1 realizar. Para esta decision se autorizan consultas con otros cirujanos, no integrantes
nbunal, 1

Se evaluara la habilidad quirirgica y la realizacion correcta de la técnica planteada.
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

El aspirante serg interrogado oralmente

integran el "Temario especifico”

por el tribunal, sobre cualquiera de los temas que
detallado en el capitulo IV, 2.

PRUEBA CLINICA.

El aspirante dispondra de una hora para examinar a un paciente dc la especialidad.
Debera lucgo relatar al tribunal

la historia clinica, diaguésticos pertinentes, pedir los
examenes complementarios necesarios y establecer un plan terapéutico Y un prongstico.
: El tribunal interrogara al aspirante sobre los aspectos en los que desee profundizar o
aclarar puntos especificos.

El resultado, teniendo en cuenta de manera int
parciales durante el desempeiio del curso
Sobresaliente, Suficiente o Insuficiente.

cgradora las cvaluaciones continuas y
por parte del alumno y la prueba final, sera de
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Y o

VIL. OTORGAMIENTO pE TITULO

Cumplidos todos log req

Escuela de Graduados, le ot elevados todos Jos informes favorables, la

ui;ilus curriculares y
ar 1
REPARADORA Y ES'I'I::'I'I%:,\“?l Titlo de “ESPECIALISTA en CIRUGIA PLASTICA,
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