UNC

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

VISTO:

El expte. 34340/2011, por el cual la Catedra de Cirugia III
eleva una propuesta de actividades para los Profesionales Asistentes con
Fines de Perfeccionamiento y un reglamento para su desempeno; y

CONSIDERANDO:

El despacho de la Comision de Ensenanza que obra en dicho
expediente,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Establecer el programa de actividades y el reglamento
interno de la Catedra de Cirugia IIl, que obran como anexo
de la presente, para los Profesionales con Fines de
Perfeccionamiento que alli se desempenan.

ARTICULO 2°: Tomese nota, comuniquese y archivese.

DADA EN LA SAL DE SESIONES A OCHO DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DEL O DOS MIL ONCE.
/ /

Prof. Dra. MIRTA M. SPADILIERS-=LUTRI
SECRETARIA ACADEMICA Prof. Dra. MARIA R. del CARMEN VISVISI
_TAD DE ODONTOLOGIA DECANA
UNIVER CORDOBA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
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CATEDRA DE CIRUGIA Il

PROGRAMA DE PERFECCIONAMIENTO PARA LOS PROFESIONALES ASISTENTES

FUNDAMENTACION:

La Catedra de Cirugia lll, inserta en el Departamento de Patologia Bucal de
la Facultad de Odontologia de la: Universidad Nacional de Coérdoba,
correspondiéndole el noveno cuatrimestre (quinto afno), desarrolla durante todo el
afno Actividad Asistencial en todos los pacientes que, por diversos motivos, asisten
a la Catedra, prestandole toda la atencién profesional de acuerdo a la patologia o
consulta realizada por los mismos, por ello se necesita tener aparte de los
Profesores Asistentes la concurrencia de Profesionales Asistentes (en adelante PA)
con fines de perfeccionamiento, que sepan realizar todos las actividades de la
Catedra y logren con el tiempo consolidar y relacionar todos sus conocimientos
basicos y clinicos en el paciente quirdrgico, por lo que la preparaciéon, para su
formacién personal, la solidez en los conocimientos tedricos, la habilidad y
destreza, deben ser los principales objetivos a lograr en la preparacién del
odontélogo asistente, para poder asi lograr un profesional que sepa realizar un
buen estudio clinico, llegar a un diagnéstico certero, un prondstico y tratamiento,
empleando la terapéutica quirdrgica adecuada a la patologia que afecta al paciente.

Para ello debera:

o saber ordenar los distintos estudios preoperatorios mediatos e
inmediatos,

J manejar los tiempos operatorios basicos y complementarios y los
tratamientos postoperatorios correctamente.

J saber la importancia de la relacién existente de la Cirugia con el resto

de las materias, para comprender que una no va desprendida de la otra, y que
todas redundan en una mejor preparacién profesional en beneficio de la salud del
paciente, para una mejor calidad de vida.

El proposito del equipo de Catedra es proporcionar al Odontélogo asistente
de Cirugia Ill los conocimientos indispensables para comprender lo que es cirugia:
que la cirugia es mucho mas que una modalidad técnica terapéutica, ya que incluye
el manejo del paciente desde la primera consulta hasta su recuperacion vy
rehabilitacion. También con la propuesta de ensefanza se pretende formar al
profesional en el desarrollo de sus capacidades en diferentes dimensiones:
cientifico, técnico, afectivo, humanista y social, contribuyendo a preparar los
odontélogos para establecer un sistema de salud capaz de preservar y desarrollar
las capacidades fisicas y mentales de nuestra poblacién y colaborar en la
preparacion de investigadores en el campo de la cirugia odontolégica.

Para ello sera necesario fortalecer el compromiso social de los profesionales
asistentes y su vocacion humanistica, para tener a la vida humana y a la dignidad
del hombre como valores supremos, siendo necesario para ello alcanzar los
conocimientos cientificos mas avanzados para responder cabalmente a las



necesidades de la salud de la poblacién desde lo cientifico, técnico, académico,
investigativo, afectivo, humanista y social.

Porque el fin dltimo del futuro profesional es el Ser humano, para ello habra
de desarrollar una sensibilidad singular ante el dolor y la angustia de los enfermos,
ante su ignorancia y sus problemas para que pueda ayudar a superarlos. Ademas,
para poder servir a la sociedad y los individuos con plena conciencia de sus valores
y potencialidades habrd que inducir en nuestros odontélogos una actitud
humanitaria.

Debemos sefialar, que no pretendemos solamente formar cirujanos
odontélogos, queremos transmitir la educaciéon quirdrgica basica y las técnicas
adecuadas para que el odontélogo se comporte correctamente en el area quirdrgica
y adquiera destrezas y actitud para poder efectuar procedimientos de cirugia del
primer y segundo nivel de atencion.

Durante el noveno cuatrimestre en las actividades con alumnos, los PA
ejerceran una actividad de ayuda a los Profesores Asistentes con la finalidad de
aprender la forma de llevar las comisiones, controlando la asistencia, el lavado de
manos, desinfeccion de las mesas quirlrgicas y auxiliares, vestimenta de los
alumnos en sus diferentes roles, del paciente, etc., preparandolos para aquellos
qgue tengan vocacién docente puedan con el tiempo llegar a ser un docente de la
Catedra de Cirugia lll.-

OBJETIVOS GENERALES

Que el Profesional Asistente al completar los tres niveles en la Catedra
sea capaz de:

0 Conocer las maniobras necesarias para lograr anestesia local y
control adecuado del dolor.
J Comprender los fendmenos genéticos, anatémicos, fisiologicos,

farmacolo6gicos, bacteriolégicos, inmunolégicos, ecoldgicos y sociales que
condicionan un problema quirdrgico o afectan su eficaz diagnostico y tratamiento.

) Adquirir la habilidad para utilizar los recursos quirdrgicos y solucién
de los problemas de salud.

J Realizar una evaluacion integral del paciente.

J Formular un diagnéstico certero de acuerdo a los datos obtenidos de
diferentes estudios.

. Comprender los principios basicos de la técnica quirlirgica.

. Conocer la posicion operatoria adecuada a cada intervencion.

o Familiarizarse con el funcionamiento de las areas quirurgicas,
logrando desenvolverse correctamente dentro de un ambito quirdrgico.

o Utilizar un lenguaje técnico correcto.

J Adquirir un adiestramiento procedimental y actitudinal basado en una
formacién y entrenamiento continuo.

J Comprender la importancia del trabajo en equipo, confiando en los

integrantes del E.Q., tratdndolos con amabilidad.



. Incorporar como normas a la asepsia, la esterilizaciéon y la
bioseguridad.

J Actuar adecuadamente, circulando, instrumentando, ayudando y
ejecutando procedimientos quirirgicos dentro de la sala de operaciones.

. Demostrar destreza en la ejecucion de procedimientos quirtrgicos de
primer y segundo nivel.

. Manejar adecuadamente las bases anatdmicas, fisioldgicas,
inmunoldgicas, bioquimicas, bacteriolégicas y farmacoldgicas en las fases pre trans
y postoperatorio.

J Aplicar las técnicas adecuadas para la realizaciéon de biopsias no
complicadas de tejidos duros y blandos.

J Aplicar las técnicas adecuadas para la realizacién de drenajes en
infecciones localizadas.

0 Comprender los problemas, el riesgo e impacto que una intervencioén
quirdrgica causa al paciente y a sus familiares.

0 Entender la necesidad del trabajo en equipo con profesionales de la
salud de distintas disciplinas, areas y niveles.

] Adquirir conocimientos y habilidades quirdrgicas por si mismo.

J Desarrollar una sensibilidad singular ante el dolor y la angustia de los

enfermos, ante su ignorancia y sus problemas para que pueda ayudar a superarlos
y asi servir a la sociedad y los individuos con plena conciencia de sus valores y
potencialidades.

J Evidenciar trato afable con el paciente, infundiéndole calma y
tranquilidad.

. Comparar las indicaciones y contraindicaciones de cada
procedimiento y para cada paciente.

. Explicar la patogenia de las distintas afecciones y reconocer sus
diversos estadios.

. Decidir los cuidados post-operatorios de rutina, incluyendo el manejo

farmacolo6gico de cada caso.

PROPOSITO VINCULADO A LAS ACTIVIDADES EN QUIROFANO Y
SALA

e Asegurar que, por medio de las practicas en sala y quiréfanos, el
Odontélogo asistente aprenda las actividades basicas del cirujano, ayudante,
instrumentista, circulante, anestesiologo asi desarrolla una actitud atenta, flexible y
cuidadosa dentro de la sala de operaciones, para empezar a crear una conciencia y
responsabilidad clinica quirdrgica.

Objetivos para Quiréfano:

J Respetar, reconocer y manejarse asépticamente en el area
quirtrgica donde se realizan las intervenciones, ya sea en los quir6fanos de la
Catedra, en el medio hospitalario, o sanatorial, segun le toque actuar.-

L Aprender:

* La importancia y restricciones del area quirtrgica
* A acondicionarse para lavarse las manos y antebrazos.
* A vestirse asépticamente, los distintos integrantes del equipo quirdrgico.



* A vestir al paciente.
* A realizar la vestimenta de la mesa quirlrgica.
* Y ejecutar la distribucién de instrumental quirlrgico de acuerdo a los
pasos de la intervencion.

e Reconocer e identificar el instrumental quirirgico general y especifico.

J Comprender la importancia del trabajo en equipo y la mutua
comprension, teniendo presente que el acto quirlrgico es reglado y sincronizado.

e Saber desempefarse como primer y/ o segundo ayudante,
instrumentista, circulante interno o externo, el mantenimiento de la asepsia y
cadena de esterilidad.

e Desarrollar habilidad y destreza en el manejo del instrumental.

J Ejecutar los diferentes pasos quirdrgicos en una patologia
determinada.

e Determinar si la intervencioén es tipica o atipica.

o Saber dar al paciente las indicaciones e instrucciones para su
recuperacion postoperatoria.
o Saber observar y evaluar el postoperatorio (si es bueno, regular,

malo, curativo o paliativo)
e Asumir la responsabilidad de respetar y cumplir con las normas de
bioseguridad y mantener correctamente la cadena de esterilidad.



Programa de Perfeccionamiento Anual para los Profesionales
Asistentes

Primer Ano: Unidad | (nivel I)
Contenido:

Equipos Quirargicos: conformacién, Eq. Simplificado, Simple, compuesto,
derechos y deberes de los integrantes del Equipo quirtrgico, Maniobras Quirdrgicas
Basicas y complementarias, principios de bioseguridad, aseptizacién del quiréfano,
mesas auxiliares, técnicas de lavado de manos, secado, vestimenta del cirujano y
del paciente. Indicaciones preoperatorias al paciente, medicacion, estudios clinicos
y por imagenes, indicaciones postoperatorias, controles inmediatos y mediatos.

Afecciones de la raiz dentaria: diferentes tratamientos, incisiones,
colgajos, forma de realizar la osteotomia, las apicectomias, la apicoplastias o
curetaje apical, la odontoseccién, la radectomia, obturacion retrégrada, diferentes
materiales.

Quistes de los maxilares: odontogénicos y no odontogénicos,
caracteristicas clinicas y radiograficas, etiologia, diferentes tratamientos segun su
origen, su tamano, su ubicacion, Técnica de Partsch |, técnica descompresiva,
Técnica de Parsch Il con y sin sutura.

Seno maxilar: afecciones odontogénicos, CBS crénicas y agudas,
tratamiento, diferentes técnicas quirlrgicas plasticas.

Cirugia Paraprotética: tejidos blandos, y duros, hiperplasia marginal, de
reborde, palatina, tratamiento, diferentes técnicas quirdrgicas, con bisturi frio y
electro bisturi, frenillo labial superior e inferior en desdentados, frenillo lingual.
Torus palatino, y mandibular, crestas regularizacion de reborde, tuberosidades
hipertroficas, bulbosas, excrecencias 6seas.

En Quiréfano y sala:

Practica intensiva en los diferentes roles de circulante interno, segundo
ayudante, primer ayudante, instrumentista; confeccién de Historias clinicas,
indicaciones preoperatorias, medicacion, derivacién médica, estudios radiograficos,
retiro de puntos de sutura de todas las intervenciones, lavado de seno maxilar en la
CBS cronicas.

Los Profesionales Asistentes seran evaluados con nota numérica,
semanalmente en los ateneos al presentar los trabajos encomendados sobre los
temas vistos, mediante todos los medios audiovisuales, (multimedia, fotos,
magquetas, posters, etc.) en forma tedrica, y en las actividades de quiréfano.-



Segundo ano: Unidad Il (nivel Il)
Contenido:

Tumores: odontogénicos y no odontogénicos, benigno, malignos,
fronterizas, diagnédstico clinico y radiogréafico, Biopsias por escision, por incision,
puncién aspiradora, citoldgico, diferentes tratamientos, quirlrgico, quimioterapicos,
radiantes, cobmo y cuando derivar.

Tratamiento quirdrgico de los tumores odontogénicos, odontoma simple,
complejo, cementomas, Ameloblastomas, técnicas conservadoras y radicales,
cuando y como realizarla, mixémas, Queratoquiste.

Fracturas: Maxilar superior, inferior, diagnéstico clinico y radiografico,
diferentes tratamientos, reduccion, diferentes momentos, fijacién directa e indirecta,
inmovilizacion de la ATM. , puntos de sostenes esqueléticos internos y externos,
materiales para las fijaciones, metalicas y reabsorbibles, como planificarlas, arcos
peines.

Traumatismos alvéolo dentario: en denticion primaria y permanente,
luxaciones intrusivas, extrusivas, laterales, diagnéstico clinico y por imagenes,
reduccion, fijaciones, diferentes férulas, como repercute en el germen del
permanente, secuelas y como reducirlas. Tratamiento.

En quirdéfano y sala:

Practica intensiva en el rol de cirujano con pacientes traidos por los
Profesionales Asistentes en patologias quirlrgicas de baja complejidad, Ej:
extraccion por odontoseccién, por alveolectomia, hiperplasias para protéticas,
frenillos labiales, linguales etc.... Los PA que hayan aprobado el primer nivel con
nota promedio de 7 (Siete) o mayor pasaran a conformar parte de los distintos
Equipos quirdrgicos de acuerdo a las preferencias de los PA, como son: Equipo de
Ortognatica, de traumatismo y Seno maxilar, de Paraprotética, de Quiste y tumores,
que operan ya en la Catedra o en el medio Hospitalario, Clinicas o Sanatorios, que
tengan convenio con la Facultad de Odontologia de Cérdoba

Los Profesionales Asistentes seran evaluados con nota numérica,
semanalmente en los ateneos al presentar los trabajos encomendados sobre los
temas vistos, mediante todos los medios audiovisuales, (multimedia, fotos,
magquetas, posters, etc.) en forma tedrica, y en las actividades de quir6fano en la
catedra o en los medios hospitalarios.-

Tercer Aio: Unidad Il (nivel Ill)

Contenido:

Odontoplastias. Reimplantacion. Definicion. Indicaciones. Técnicas de
realizacién. Tratamientos del Post-operatorio. Pronostico. Trasplantes. Distintos

tipos. Indicaciones y contraindicaciones. Autotransplante dentarios. Técnicas de
realizacion. Preparacién del elemento a trasplantar. Condiciones. Estudio clinico



radiografico. Lecho receptor, fijacion. Post operatorio inmediato, pronostico.
Valoracion del éxito a distancia.

Elementos retenidos: Caninos superiores e inferiores, premolares
superiores e inferiores, supernumerarios, terceros molares superiores € inferiores,
diagnoéstico clinico y por iméagenes, diferentes técnicas quirdrgicas, diferentes
incisiones, osteotomias, odontoseccién, desgate coronarios, etc.

Enfermedades infecciosas de los maxilares. Agudas, cronicas.
Especificas e inespecificas. Osteitis, Osteomielitis. Via de penetracién de los
agentes productores. Diagnostico y tratamiento. Radionecrosis. Consideraciones
sobre su etiopatogenia. Consideraciones clinicas y quirdrgicas sobre el problema.
Conductas quirtrgicas a seguir. Técnicas de eliminacién del secuestro, punciones y
drenajes. Necrosis de los maxilares de origen quimico. Conducta terapéutica.
Drenajes: tipos y técnicas de realizacion.

Glandulas salivales: principales y accesorias. Enfermedades quirlrgicas de
las glandulas salivales y sus conductos. Litiasis salival, etiologia, diagnostico clinico
y radiografico, tratamiento quirdrgico, complicaciones por la repeticion de ese
proceso, fibrosis glandular. Conducta terapéutica.

En Quiréfano y Sala:

Practica intensiva del rol de cirujano en cirugias de mediana complejidad:
ej.. elementos retenidos: Terceros molares, caninos, supernumerarios,
apicectomias, tratamiento de las fracturas, reduccion y fijacibn mediante arcos
perchas tipo Erich, inmovilizacion, etc.

Los PA que hayan aprobado el segundo nivel con nota promedio de 7 (siete)
0 mayor mantendran y / o podran cambiar a otros Equipos quirdrgicos de acuerdo
a las preferencias de los PA, como son: Equipo de Ortognatica, de traumatismo y
Seno maxilar, de Paraprotética, de Quiste y tumores, que operan ya en la Catedra o
en el medio Hospitalario, Clinicas o Sanatorios, que tengan convenio con la
Facultad de Odontologia de Cérdoba.

Los Profesionales Asistentes seran evaluados mediante nota numérica,
semanalmente en los ateneos al presentar los trabajos encomendados sobre los
temas vistos, mediante todos los medios audiovisuales, (multimedia, fotos,
magquetas, posters, etc.) en forma tedrica, y en las actividades de quir6fano en la
catedra o en los medios hospitalarios.-

Bibliografia:
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o Kruger, G. Cirugia Buco-Méxilo-Facial. 5° Edicién. Panamericana.
México.1986.



. Kasanjian, V. Tratamientos Quirdrgicos de los traumatismos de la
Cara. Mundi. Buenos Aires. 1952.

J Archer, H. Cirugia Bucal. Atlas paso por paso de técnicas
quirdrgicas. Tomo 1.2° Edicion. Mundi. Buenos Aires. 1968.

. Yoel, J. Cirugia de las Infecciones Maxilares y Perimaxilares.
Bibliogréfica Argentina. Buenos Aires. 1955.

. Reyes Guerra, A. El tratamiento de las fracturas de la mandibula, los
maxilares, el cigoma. 1969.

J Starshak, T. Cirugia Bucal Preprotética. Mundi. Buenos Aires. 1974.

J Chiapasco, M. Cirugia Oral. Texto y atlas en color. Masson.
Barcelona. 2004.

J Gay Escoda, C. Cirugia Bucal. Ergon. Madrid. 1999.

o Kwan, P. Manual Clinico de Cirugia Oral y Maxilofacial. 3% Edicion.
Amolca. México. 2003.

o Navarro Vila, C. Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial. Tomo I. Aran.
Madrid. 2004.

o Navarro Vila, C. Tratado de Cirugia Oral y Méaxilofacial. Tomo II.
Aran. Madrid. 2004.

J Toledo, V. Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento
ortoddncico-quirdrgico en adultos. Amolca. Caracas. 2004.

J Raspall, G. Cirugia Oral e Implantologia. 2° Edicién. Panamericana.
Madrid. 2006.

o Kruger, G Infecciones Periapicales crénicas. Panamericana.
México.1986.

. Balcelis, G.: “La Clinica y el Laboratorio”. Editorial Masson,
Barcelona, 172 edicién, 1997.

] Wolfsthal, S.: “Manejo Clinico del Paciente Quirargico”. Editorial
Médica Panamericana, Bs. As., 1991

. Guerrissi, J.0. y colaboradores.: “Traumatismo

Craneomaxilofaciales”. Capitulo IX - Radiologia en el Traumatizado — Prof.
Martinez, Maria Elisa. Pag. 107 a 124. Editorial Fundacion de Cirugia Plastica
Argentina, 1996.

o Rodriguez Lay, Liliana M.:“Traumatologia Bucomaxilofacial —
Urgencias en Pacientes Politraumatizados y Traumatismos de los Tejidos Blandos”.
Unidad Il. Médulo Il del Posgrado en Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial de
la UBA, Bs. As., 2000.

METODOLOGIA:

Las actividades de ensefianza se organizan de la siguiente manera:

a- Clases tedricas.
b- Clases practicas.
a) Clases tedricas: En ellas se ensefan los contenidos fundamentales

de la asignatura. Son dictadas en su mayoria, por el Prof. Asistente a cargo de los
Profesionales Asistentes de la asignatura. Las mismas se desarrollan como clases



magistrales con el apoyo de imagenes digitalizadas de casos clinicos en
multimedia.

b) Clases prdacticas: El o los Profesores Asistentes del Equipo de la
Catedra estdn a cargo de las actividades obligatorias de los Agregados; Los
practicos se desarrollan en forma rotativa por los diferentes quiréfanos y sala
clinica. Resolucién de casos clinicos.

Practicos en quiréfano: Se realizan las intervenciones quirirgicas sobre
los pacientes presentados por los Profesionales Asistentes, a estos pacientes
previamente se les ha realizado la HC y los estudios complementarios
correspondientes; el Profesor a cargo analiza los datos y programa la cirugia para
el quiréfano, ya sea en la Catedra o en el medio hospitalario.

ACTIVIDADES DEL PRACTICO EN QUIROFANO

Apertura: Lectura de HC con presentacién del caso Clinico. Observacion de
los estudios complementarios y una presentacion de la técnica quirdrgica a realizar.
Los Profesionales Asistentes realizan el diagnostico y plan de tratamiento de la
patologia.

Desarrollo:
Primera parte: preparacion del quiréfano: Los Profesionales Asistentes

son asignados en diferentes roles para conformar el equipo quirdrgico: En total son
seis los cargos que deben desempenfiar:

1. Profesional Asistente encargado de completar la historia clinica en su
foja quirdrgica, escribir las indicaciones post-quirirgicas y completar el protocolo de
biopsia.

2. Circulante interno: Encargado de preparar el quiréfano para la

cirugia; aseptizacién de la mesa clinica; de la vestimenta de los demas integrantes
del equipo; de la instalacién del instrumental rotatorio, etc. No lleva vestimenta
estéril.

3. Circulante externo: Es quien comunica el quiréfano con Ia
enfermeria, encargandose de buscar el instrumental necesario para la intervencion.
No lleva ropa estéril.

4, Instrumentista: Encargado del armado y vestimenta de la mesa
clinica debe tener conocimiento del instrumental a utilizar y de su correcta
ubicacion. Lleva vestimenta estéril y atiende a las precauciones universales y a los
procedimientos reglados por las Normas de Cirugia y Traumatologia Buco- Maxilo
—Facial tales como lavado de manos, vestimenta, colocacién de guantes, etc.

5. Segundo Ayudante: Encargado de mantener la separacion dinamica
del campo operatorio. Lleva vestimenta estéril y atiende a las precauciones
universales y a los procedimientos reglados por las Normas de Cirugia vy
Traumatologia Buco- Maxilo —Facial tales como lavado de manos, vestimenta,
colocacion de guantes, otras. Realiza, junto con el Primer Ayudante, la vestimenta
del paciente.

6. Primer Ayudante: Encargado de mantener el campo operatorio seco,



libre de sangre y saliva para facilitar la vision y el acceso del cirujano. Lleva
vestimenta estéril atiende a las precauciones universales y a los procedimientos
reglados por las Normas de Cirugia y Traumatologia Buco- Maxilo —Facial tales
como lavado de manos, vestimenta, colocacién de guantes. También realiza la
topicacién del paciente.

A partir de este marco y estilo formativo, los PA

0 Asumen la responsabilidad de aplicar las normas de higiene y de
bioseguridad.

o Desarrollan habilidad y destreza en el manejo del instrumental.

o Aprenden las técnicas de aplicacién de las anestesias Intrabucales.

J Reciben instruccién y practica intensiva para el desempefio de

diferentes roles: primer ayudante/ segundo ayudante / instrumentista /circulante
interno y/o externo y en el mantenimiento de la asepsia y cadena de esterilidad.

J Practican y desarrollan el trabajo en forma reglada y sincronizada en
el equipo quirargico.

o Aprenden a dar las instrucciones e indicaciones correspondientes al
paciente para su recuperacion postoperatoria.

J Aprenden la importancia y el valor del trabajo en equipo.

Segunda parte:
Intervencion quirdrgica propiamente dicha.

En ella se trabajan no sélo los saberes procedimentales sino las actitudes
que reaseguran al paciente y lo tranquilizan.

Durante la Cirugia los PA:

J Observan los diferentes pasos quirdrgicos.

o Aprenden a dar las instrucciones e indicaciones correspondientes al
paciente para su recuperacion postoperatoria.

Cierre:

Una vez retirado el paciente del quiréfano, se analiza la cirugia y se
escuchan posibles dudas e inquietudes que presenten los PA sobre la técnica
utilizada. También se aplican las normas de bioseguridad respecto al tratamiento
del material e instrumental contaminado.

PRACTICOS EN SALA CLINICA:

En ellos los PA rotan por los sillones, a fin de realizar observacion de
pacientes; luego de ser examinados por el profesor asistente, se les confecciona un
diagnostico de las diversas patologias de resolucion quirirgica. Es un préactico de
gran valor didactico, por la variedad de casos clinicos que se pueden observar,
pacientes con patologias que concurren a la Catedra por demanda espontanea, o
derivados de otros centros hospitalarios y/o servicios, o que presentan los alumnos
para ser intervenidos en practico en quiréfano.
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En la sala clinica se confeccionan historias clinicas, la preparacion
quirurgica de los mismos, indicacién de estudios complementarios de diagnéstico,
controles post-quirdrgicos.

Carga Horaria: 3 horas por semana, en el noveno cuatrimestre; y 5 horas

semanales durante el décimo cuatrimestre.-

REGLAMENTO DE PROFESIONALES ASISTENTES CATEDRA DE
CIRUGIA Il

1.Deberan cumplir los mismos horarios de los Profesores asistentes
dedicacion simple, los dias martes y jueves (10 hs. semanales). El horario de la
Catedra es de 09 a 12 y de 14 a 17 hs. La inasistencia debera ser justificada
mediante certificados u otros comprobantes (asistencia a cursos, conferencias, de
enfermedad, fallecimiento de familiares, etc.).

2.Los PA, seran categorizados de acuerdo a varios items, los cuales les
dara un orden de mérito y de acuerdo a ello y por decisiéon del Profesor de la
Catedra, podran integrar los EQ.

3. Sera requisito indispensable para conformar en el futuro los Equipos
Quirurgicos la concurrencia en forma regular los dias sabados, con el fin de asistir a
los ateneos, y a los quiréfanos para adquirir el adiestramiento y habilidad
necesarios en las actividades de quir6fano y maniobras quirdrgicas, en la
formacion del PA, pasando por todos los puestos desde circulante hasta el de
Cirujano,

4.La no concurrencia el dia sabado los INHIBE para conformar los Equipos
Quirdrgicos los martes y jueves (NO PODRAN INTEGRARLQOS). Se recomienda a
los Profesores asistentes su estricto cumplimiento.

5.Los PA que conformen los EQ, deberan conocer la HC, tener firmado el
consentimiento informado de la Catedra, estar en claro con la patologia y la técnica
quirdrgica a emplear, seguir los postoperatorios inmediatos y mediatos, retirar los
puntos de sutura y segun patologia citarlo al paciente con la finalidad de controlarlo
a distancia.

6. Segun patologia atendida, antes de realizar la HC, debera anotarlo en el
cuaderno de los distintos EQ, con el fin de llevar un control estadistico.

7.Deberan realizar trabajos de investigacién, estadistica o de publicacién
con el material de la Catedra.

8. Podran de acuerdo al orden de mérito obtenido, pasar a conformar parte

de los Equipos Quirurgicos de capacitacion, realizar concurrencia al Hospital de
ninos, Hospital Militar, Clinica o Sanatorio, previo acuerdo del Prof. Titular.
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9. Deberan concurrir a los lugares designados para trabajar en Quir6fano o
Sala. Evitando estar en los pasillos, pasear por los distintos quiréfanos, en la sala
de docentes, en la computadora (Internet), bar, etc.

10. Para retirarse deberan avisar al Profesor Asistente con el que estan
destinados y al Dr. Cima Juan.

11.  NO PODRAN CALIFICAR A LOS ALUMNOS, NI RECEPTAR
EXAMENES PARCIALES, FINALES, NI RECUPERATORIOS. (ordenanza 7/98
HCD)

12. Deberan preparar los distintos temas de la materia para ayudar a dar
los Instructivos que les ordene el Profesor asistente de cada comision con
maquetas, dibujos, posters, etc.

13. Deberan preparar los distintos temas que se les ordene para los
ATENEOS de la materia con multimedia, power- point, maquetas, dibujos, posters,
etc.-

14,

15. Deberan renovar cada ano el pedido de asistencia en el formulario
correspondiente a fin de que se le extienda el certificado.

16. Deberan presentar al llenar la solicitud de agregacion o asistencia: el
curriculo vitae, fotocopia legalizada del titulo, matricula habilitante y seguro de
mala praxis, cursos realizados, etc.

17. El Jefe de los PA los dias martes y jueves sera el Dr. Juan Cima o en
ausencia el Dr. José Ardiles a quién deberan exponer los problemas y puntos de
vista que consideren importante a fin de propender al mejor funcionamiento de la
Catedra.

18. Deberan asistir a los Tedricos Obligatorios de los martes y jueves
de 12 a 13 hs. 6 en el horario estipulado por el Prof. de la Catedra.

19. Deberan estar correctamente vestidos con gorro, barbijo, chaqueta,
ambo o guardapolvo y zapatos cerrados, (estan prohibidos las zapatillas de lona,
las sandalias, ojotas o zapatos abiertos).

20. Sus obligaciones en comision seran: concurrir con la carpeta
conteniendo las fichas de los alumnos, tomar lista, controlar si estan correctamente
vestidos para permanecer en quiréfano, controlar el lavado de manos, la colocacion
de batas, la aseptizacion y vestimenta de la mesa quirlrgica, la distribucion del
instrumental de acuerdo a las maniobras basicas y complementarias, vestimenta
del paciente, etc.

21. Los Jefes de los PA los dias sabados seran el Dr. Juan R. Cima y

Dr. Alejandro Diaz., a quienes informaran sobre los distintos casos llegados a la
Catedra para realizar las intervenciones en el mencionado dia.
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22. Los turnos de los dias sabados se llevaran en un cuaderno aparte y
con la autorizacién del Dr. Juan Cima o Alejandro Diaz. Los PA deberan abrir la H.
C. y ordenar los estudios Clinicos y Radiograficos que estimen necesario de
acuerdo a la patologia.

28. Los dias sdbados se conformaran los E.Q. de acuerdo a un orden
establecido en el orden de mérito y llevando el registro correspondiente.

24. Para agregarse los PA deberan presentar una carpeta con:

Curriculo vital:

Datos personales.
Titulo de Odontdlogo.
Seguro de Mala praxis
Cursos realizados
Rendir concurso interno.

~Po0 oW

25. ElI NO cumplimiento de alguno/s de los 24 puntos especificados sera
informado por el Profesor auxiliar Od. Juan R. Cima al Profesor Titular y/o Adjunto
quién/es resolveran al respecto.
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