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Resoluciéon H. Consejo Directivo

NUmero: RHCD-2025-1189-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Lunes 22 de Diciembre de 2025

Referencia: EX-2025-00657904- -UNC-SG#FCM-Modificaciones Plan de estudios Cirugia Plastica y
Reparadora

VISTO:

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria CONEAU, resulta necesario atender actualizaciones
aplicables al Plan de estudios vigente de la carrera de especializacién en Cirugia Plastica y Reparadora;

CONSIDERANDO:
- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por HCS N° 535/2013 y RHCD N° 524/2013;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC,;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comision de Ensefianza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en sesién
del dia 18 de diciembre de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Aprobar el Plan de estudios de la Carrera de especializacion en Cirugia Plastica y Reparadora, cuyo
programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.

Art. 20 Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobacion.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA Y
REPARADORA

Denominacién de la carrera de especializacién: Especializacion en Cirugia Plastica y
Reparadora

Denominacidn de la titulacidon a otorgar: Especialista en Cirugia Plastica y Reparadora
Tipo de Especializacién: Médica Asistencial

Estructura de la Carrera de especializacion: Estructurada

Modalidad de cursado: Carrera de especializacién presencial

Duracion de la carrera de especializacion: 4 afios. Carga horaria tedrica: 2194. Carga
horaria practica: 7604. Carga horaria total: 9798.

FUNDAMENTACION

La Cirugia Plastica y Reconstructiva es la especialidad médica que se ocupa de la
extirpacion, reemplazo, reparacion y reconstruccion de los defectos funcionales y de forma
-sean estos primarios 0 secundarios- de los tegumentos y de los sistemas anatoémicos
subyacentes. Se preocupa de las alteraciones craneofaciales, de orofaringe, de tronco y
extremidades, del abdomen y perineo, asi como de las patologias de la mama que requieren
reconstruccion. También incluye la reparacién estética de diversas estructuras corporales.

Si bien la Cirugia Plastica y Reconstructiva basa sus conocimientos en la Cirugia General,
madre de todas las especialidades quirdrgicas, se puede afirmar que nuestra especialidad
es mucho mas antigua.

El término "Plastica" proviene del vocablo griego plastiké, que significa "formar" o "moldear".
Aunque fue utilizado por primera vez por Desault en 1798, su popularizacion se consolidé
a partir de 1838, cuando Zeis publicé su influyente manual: Handbuch der Plastischen
Chirurgie. El siglo XIX es reconocido por albergar a grandes maestros de la Cirugia Plastica,
cuyos conceptos y técnicas fundamentales se siguen utilizando y manteniendo vigentes en
la practica actual.

Esta especializacién se encuentra en permanente cambio, en la blisqueda de dar solucion
a la problematica y requerimientos que se le plantea. Se comenzd manipulando sélo la piel,
evolucionando de forma tal que hoy la especialidad abarca grandes regiones corporales y
patologias, por lo que es comun la subespecializaciéon. En el siglo XX el avance de la
medicina con la era antibibtica y anestésica sumado a las lesiones y secuelas que dejaron
las guerras, hicieron desarrollar y perfeccionar la especialidad. Estas técnicas involucran
los colgajos e injertos de piel en las quemaduras. Aparece la cirugia reconstructiva con la
microcirugia haciendo posible los reimplantes de miembros con la reconstruccion de vasos
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y nervios muy pequefios. También toma relevancia la estética corporal mediante la
mamoplastia con el implante de silicona y la liposuccion.

El siglo XXI se caracteriza por la convergencia de la cirugia con la alta tecnologia,
priorizando la precision, la personalizaciéon y la recuperacion rapida, donde los grandes
avances tecnoldgicos, y los importantes aportes de diferentes areas como informatica,
estadistica, genética, inmunologia -por nombrar algunas disciplinas- han permitido la
evolucion de la especialidad. Con la utilizaciébn de técnicas minimamente invasivas
mediante procedimientos que permiten incisiones mas pequefias logrando reducir el trauma
y la cicatrizacion. Se implementa ademas, la medicina regenerativa con células madre y el
uso de plasma rico en plaguetas entre otros.

De manera resumida, esta especializacion comprende disciplinas como patologias
complejas como las malformaciones congénitas faciales, quemados y sus secuelas,
accidentologia con lesiones que involucran tejidos blandos y huesos de la cara y miembros,
tratamiento y reconstruccion del cancer de piel (el mas comudn del cuerpo humano), toda la
cirugia de la mano (6rgano fundamental y complejo), reconstruccion de todas las pérdidas
de sustancia por accidentes o por tratamientos de patologias (como la reconstruccion del
cancer de mama, cuya cirugia deja estigmas, a veces dificiles de sobrellevar), la
microcirugia que llega para poder perfeccionar y mejorar la utilizacion de grandes colgajos
compuestos; llegando, finalmente, a la Cirugia Estética cuya pretension es dar o recuperar
la belleza en el aspecto fisico, intentando prolongar las caracteristicas de juventud para
retrasar los estigmas de la vejez.

En su funcién social, un programa de Especializacion en Cirugia Plastica y Reconstructiva
justifica en respuesta a la creciente importancia que han adquirido las patologias que
requieren reconstruccion quirdrgica luego de traumatismos graves, de cirugia oncoldgica,
de malformaciones congénitas y otras deformidades, asi como el aumento de las patologias
malignas de la piel. Ademas, resulta hoy evidente la importancia de la formacion de
profesionales idéneos y éticamente responsables en el tratamiento e indicacion de los
pacientes susceptibles de cirugia estética.

La carrera de especializacion fue creada por RD 1408 del afio 1997, desde sus inicios la
FCM asegura la formacién académica mediante la actualizacion de contenidos y practicas,
aportando desde su creacién la reparacion y reconstruccion en todas las patologias con
malformaciones complejas. Un total de 23 profesionales egresaron de esta especializacion
en el periodo 2020-2025, lo que demuestra una fuerte demanda por la carrera de
especializacion.

OBJETIVOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION
OBJETIVO GENERAL

- Formar especialistas capaces de desempefiarse en las diversas areas de la Cirugia
Plastica; garantizando la adquisicion de sdlidas bases tedricas y el desarrollo de las
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capacidades y destrezas requeridas en los ambitos clinicos, quirtrgicos y de
prevencion especificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Integrar los conocimientos obtenidos en la especialidad de Clinica Quirtrgica para
aplicarlos en la Cirugia Plastica.

- Reconocer la evolucion histérica de la Cirugia Plastica, como una forma de atender
a los requerimientos de un contexto historico y social determinado.

- Integrar la anatomia normal, la anatomia patolégica, la fisiologia y la fisiopatologia
de los distintos 6rganos blancos, -asi como también la farmacologia y la utilizacién
de métodos complementarios- para el diagnéstico, evolucion y prondstico del
paciente.

- Promover la comprensioén de la situacion del paciente inserto en un ambiente social
e histérico determinado, el reconocimiento de sus necesidades y deseos, a fin de
brindar un servicio profesional y humano de calidad.

- Capacitar en las patologias congénitas y adquiridas, para su adecuado abordaje.

- Conocer la evolucion de las técnicas quirtrgicas a lo largo de la historia,
favoreciendo asi su mejor utilizacion.

- Promover el trabajo en equipo, subrayando la importancia de cada integrante y
destacando lo imprescindible del tratamiento multidisciplinario frente a mdultiples
patologias.

- Posibilitar el entrenamiento en destrezas manuales y habilidades quirdrgicas,
especificas de los distintos procedimientos de cirugia plastica, garantizando la
comprension de sus indicaciones y alcances.

- Favorecer el desarrollo de actitudes éticas que sustenten la practica médica desde
un enfoque humanista de la especialidad y de compromiso con las demandas de la
sociedad.

- Estimular el pensamiento critico y alentar la blsqueda permanente de nuevos
hallazgos clinicos propios de patologias y procedimientos quirdrgicos.

- Promover una actitud favorable hacia la produccién de trabajos cientificos y el
desarrollo de investigacion clinico-quirdrgica y experimental, para favorecer el
desarrollo de nuevos conocimientos y técnicas quirdrgicas.

- Participar en procedimientos diagndsticos, terapéuticos o quirargicos siempre en el
marco de un rol subordinado, de acuerdo con los criterios de seguridad del paciente,
pertinencia pedagdégica y competencias previamente adquiridas.

PERFIL DEL EGRESADO

El desarrollo del presente plan de estudio, permite que el egresado sea un especialista
competente en su disciplina para:
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- Efectuar un uso critico, eficaz y razonado de los conocimientos, métodos y técnicas
de la especialidad, aplicAndolos en la prevencion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacién de pacientes con patologias congénitas o0 adquiridas que requieran
procedimientos reconstructivos o estéticos.

- Ejecutar con destreza y precision los procedimientos quirtrgicos especificos de la
Cirugia Plastica, resolviendo las complicaciones derivadas del acto quirargico con
criterio clinico, responsabilidad profesional y sentido de la seguridad del paciente.

- Integrar los fundamentos tedricos y practicos de las ciencias basicas, clinicas y
quirargicas para la valoracion integral del paciente, sustentando su practica en la
evidencia cientifica, la reflexion ética y el pensamiento critico.

- Comprender la situacion del paciente en su contexto social, cultural e histérico,
reconociendo sus necesidades, expectativas y derechos para brindar una atencion
profesional, humanizada y socialmente responsable.

- Actuar con compromiso ético y vocacion de servicio, observando las normativas
legales y deontoldgicas vigentes para orientar su practica al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas y al fortalecimiento de las politicas publicas de salud
vinculadas a la especialidad.

- Participar activamente en equipos interdisciplinarios de salud, contribuyendo a la
planificacion, ejecucion y evaluacion de estrategias de atencion integral y al trabajo
cooperativo entre profesionales. El estudiante de la Carrera de Especializacion en
Cirugia Plastica y Reparadora desarrollara todas sus actividades formativas sin
autonomia profesional, en estricto cumplimiento de la normativa vigente.

- Formular planes quirdrgicos adecuados a las necesidades de cada paciente,
seleccionando los procedimientos mas pertinentes y garantizando su correcta
ejecucion.

- Asumir una actitud de aprendizaje permanente y actualizacion continua frente a los
avances cientificos y tecnolégicos del campo de la Cirugia Plastica.

- Desarrollar e integrar proyectos de investigacion clinico-quirargica orientados a la
innovacioén, la mejora de las practicas profesionales y la produccion de conocimiento
relevante para la especialidad.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA DE ESPECIALIZACION

Requisitos Generales
- Titulo habilitante de médico, expedido por una Universidad Argentina reconocida
por el Ministerio de Educacioén de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que
tengan convenio con la Republica Argentina), para lo cual debera tener revalidado
o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de
los requisitos exigidos para matricularse.
- Matricula profesional.
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- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el
Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni
sanciones universitarias en la universidad de origen.

- Seguro de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

- Certificado de salud integral, certificado de vacuna antitetanica, de hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro

- Conocer y aceptar el Reglamento para las Carrera de especializaciéns de
Especializacion de la FCM - UNC.

Requisitos Particulares
- Formacién completa y/o titulo de Especialista en Clinica Quirdrgica o Cirugia
General en un Centro Formador reconocido de la Especializacion por la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios esta organizado en ocho médulos teoricos, formacion practica en cada
afio y cursos complementarios, que se desarrollan a lo largo de los cuatro afos de cursado
de la Especializacién, plazo que incluye la elaboracion y presentacién de un Trabajo Final
Integrador. La carrera de especializacién presenta una carga horaria total de 9.798 horas,
organizada en 2.194 horas de formacién teérica y 7.604 horas de actividades practicas.

La organizacion modular propuesta permite graduar las exigencias planteadas en el
conocimiento teérico-practico abordado, segun el afio de cursando del o la estudiante.

Los contenidos de los mddulos seran desarrollados en grado de complejidad creciente,
basados -en la mayoria de los casos- en los conocimientos adquiridos en los médulos
anteriores. Comenzaran con generalidades y principios basicos de la Cirugia Plastica,
terminando con cirugia de malformaciones congénitas craneofaciales.

Afio Médulos
Médulo Il:
Maodulo I: Pre-cancery
PRIMER Cirugia Plastica. | cancer de piel.
ANO Generalidades. Tratamiento
Quirdrgico del Maodulo I :
cancer de piel
Médulo V: Quemaduras
Principales
SEGUNDO colgajos para
ANO reconstruccion
de pérdidas de
sustancias de
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tronco, espalda
y miembros
inferiores.

Médulo IV: Cirugia

Uroldgica.

Cirugia
Maxilofacial.
TERCER Médulo VI:

ANO Microcirugia. Modulo VII:
Cirugia de la Cirugia Mddulo VIII:

mano y del Craneofacial. Cirugia Estética.
miembro
CUARTO superior.
ANO

Los médulos 111, IV, VI, VIl'y Vil iniciaran su desarrollo un afio, para concluir al afio siguiente.
Esta organizacion permite un uso mas flexible del tiempo de desarrollo de contenidos
tedricos y practicos, en funcion de la casuistica que se presenta en cada momento, tanto
en consultorio como en el quiréfano, optimizando tiempo y espacios posibles de rotacion de
los estudiantes. El desarrollo de un mismo médulo en dos afios diferentes, posibilita la
formacion en tiempos mas genuinos para la consolidacién de los aprendizajes,
acompafiando los procesos de integracion de los conocimientos y las competencias
exigidos en cada maodulo.

El desarrollo de cada afio de cursado de la especialidad implica la combinacién de
actividades teoricas, practicas y cientificas, relativas a los contenidos previstos y se dividen
como se detallan a continuacion:

Actividades Teoricas: El desarrollo tedrico se basa, fundamentalmente, en el estudio
bibliogréafico y en la asistencia a las clases programadas. La concurrencia a clases teoéricas,
clases magistrales, ateneos y conferencias se encuadran en este tipo de actividades. En
los encuentros tedricos, a cargo de los docentes de la especializacién, se exponen distintos
temas de la curricula y temas emergentes de la actualidad.

Actividades Practicas: Las actividades practicas conforman el eje fundamental y mas
complejo de la formacion. Estas actividades se dividen en:

1. Actividades en consultorio externo: el consultorio externo es el lugar donde el
estudiante conoce al paciente, confecciona la historia clinica, se interrelaciona,
interroga, realiza el examen fisico y determina si la patologia es o no quirdrgica.
También es el lugar donde controla y realiza el seguimiento de los pacientes
quirdrgicos.
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2. Actividades en sala de internacion: Alli se realizan controles pre y post operatorios
inmediatos. Se dan indicaciones pre y postoperatorias, se piden estudios o
interconsultas y todos los informes y actividades deben estar consignados en la
historia clinica.

3. Actividades en quir6fano: Los estudiantes participan de todas las actividades
quirargicas, con responsabilidad y labor crecientes a lo largo de todo su periodo
formativo. Primero como ayudante y luego como cirujano principal.

4. Actividad en guardia: El estudiante durante su guardia realizara controles y
seguimientos de los pacientes internados y atencién primaria de pacientes que
ingresen por guardia.

En las guardias debera saber interpretar signos de alerta, y saber solicitar estudios
complementarios, decidir internaciones, externaciones, hacer pedido de
interconsultas, etc. Ademas, colaborara y participara activamente en los
procedimientos quirdrgicos que deban ser realizados durante la misma.

La intervencién y responsabilidad en consultorio y en quiréfano seran progresivas.

Los estudiantes de primer afio se centraran en cirugias menores, losanges, injertos,
colgajos cutaneos, extirpacion y reconstruccion de cancer de piel y de lesiones de piel,
remocion de tatuajes, correccidbn de cicatrices y secuelas, utilizaciébn de técnicas
coadyuvantes: radiofrecuencia, electro fulguracion, criocirugia, entre otros. También podran
participar como primeros ayudantes de cirugias de mediana complejidad realizadas por
estudiantes mayores.

Los estudiantes de segundo afio podran realizar cirugias de mediana complejidad en las
gue han de participar como cirujanos, tratamientos de lesiones localmente avanzadas,
reconstruccion de la pérdida de sustancia, entre otros. También participaran como primeros
ayudantes de cirugias de alta complejidad.

Los estudiantes de tercer y cuarto afio se encontraran en condiciones de realizar cirugias
de mediana complejidad, instruir a los estudiantes menores. Podran ser cirujanos de
procedimientos complejos. En todos los casos, estas actividades seran supervisadas
siempre por los instructores-docentes de la carrera de especializacion.

La carrera de especializacion prevé, ademas, la realizacion de Rotaciones con caracter de
obligacion para los estudiantes -cada una de un minimo de tres meses de duracién- con el
fin de profundizar conocimientos en temas especificos y primordiales de la Cirugia Plastica.

Las rotaciones previstas son:
- Servicio de Quemados.
- Servicio de Malformaciones Craneo-faciales Congénitas.
- Servicio de Cirugia Reconstructiva y Microcirugia.
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- Servicio de Cirugia Estética.

Toda la actividad en quir6fano sera siempre supervisada por los docentes de la
Especializacion, quienes asumen la responsabilidad de ensefiar y preparar al estudiante.

El estudiante de la Carrera de especializacién de Especializacién en Cirugia Plastica y
Reparadora desarrollard todas sus actividades formativas sin autonomia profesional, en
estricto cumplimiento de la normativa vigente.

Actividades cientificas: Las actividades cientificas consisten basicamente en tareas de
busqueda bibliografica y realizacion de trabajos para ser presentados en distintos eventos
cientificos de la especialidad; preparacion de trabajos para ser publicados en revistas, etc.
También se dara importancia al desarrollo de estrategias para la busqueda, elaboracién y
procesamiento de datos surgidos de las realidades atendidas, produciendo asi estadisticas
gue seran o no significativas para tener en cuenta y comparar con las de la literatura
mundial.

La carrera de especializacion de Especializacion exige la realizacion de cursos
complementarios, que apoyan el desarrollo del Trabajo Final Integrador. Se distribuyen de
la siguiente manera segun el afio de cursado.

Primer afo:
- Busqueda Bibliografica y de Informacion Profesional.

Segundo afo:
- Metodologia de la Investigacion |
- Bioestadistica |
- Epidemiologia

Tercer afio:
- Metodologia de la investigacion Il
- Bioestadistica Il
- Bioética y Deontologia para profesionales de la salud

Trabajo Final Integrador

El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, individual
y esencial dentro de la Carrera de especializacion, cuyo propdésito es articular los
aprendizajes tedricos, practicos e investigativos adquiridos durante toda la formacién. Su
elaboracion permite evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y
proponer soluciones a problematicas relevantes en el campo de la Cirugia Plastica y
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Reparadora, aplicando los principios del método cientifico, el pensamiento critico y la
practica clinica contextualizada.

Este trabajo debe desarrollarse en paralelo al cursado, con una planificacion que contemple
entregas progresivas supervisadas. En cada evaluacion promocional anual se exige la
presentacion de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por parte
del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de construccion del trabajo.

Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol fundamental
en el desarrollo del TFI. Estas instancias formativas proporcionan al estudiante las
herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas de investigacion
pertinentes, seleccionar disefios metodolégicos adecuados, analizar criticamente la
literatura cientifica, interpretar datos y comunicar resultados con rigurosidad académica. A
través de estos cursos, se promueve la autonomia progresiva en la produccion de
conocimiento y se fortalece el vinculo entre la formacion profesional y la investigacion
aplicada.

La evaluacion del TFI forma parte de la Evaluacién Final Integradora, junto con un examen
tedrico-practico y sera evaluado por los directores de los Centros Formadores junto con
miembros del Consejo Académico.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la
formacion.

De acuerdo con la normativa educativa vigente, la SP - FCM establece para esta carrera
de especializacion de Especializacion un sistema de evaluacién articulado y estructurado
de la siguiente manera: evaluacién parcial, promocional y final integradora, las cuales
permiten abordar de forma sistemética el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde
a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
En esta Especializacion seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El
registro de esta evaluacién se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de
evaluacion, permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por
los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,
asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las
dificultades como los beneficios para la formacion de los estudiantes.
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Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacién forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en fecha
a decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: se realizaran de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el Gltimo mes del afio lectivo, y seran
fiscalizadas por la SP - FCM.

En esta Especializacion seran teéricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad
oral y escrita. La evaluacién tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de
opcién multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una sera correcta; el
estudiante debera contestar el 70% correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluaciébn promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de
formacion (portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para
cada afio de formacion, segun Reglamento vigente para las Carrera de especializaciéns de
Especializaciéon de la FCM-UNC que establece que “En el curso de la Carrera de
especializacion de Especializacion, el estudiante debera efectuar un Trabajo Cientifico
individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formara parte de la evaluacion
final integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacién promocional (teérica o practica), tendra derecho a
2 (dos) instancias de recuperacion, previa autorizacién del Consejo Académico de la
especializacion. Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes
al examen promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una. Transcurrido
este plazo, las reiteradas reprobaciones serdn causal de exclusion de la Carrera de
especializacion.

Evaluacién final integradora: se realizara al finalizar el dltimo afio, permitird valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprendera:

- Examen tedrico-practico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el
Consejo Académico de la especializacion consensuardn las competencias que
formaran parte de la Evaluacion Final Integradora, a partir de la observacion y
analisis de casos clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la
especializacion. Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra
solicitar a la SP - FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser
considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador. El trabajo cientifico, de caracter integrador, es parte de la
Evaluacion Final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen
tedrico-practico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo
Académico de la Especializacion.
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Su aprobacién dard lugar a la obtencion del Titulo de Especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del
Consejo Académico de la Especializacion. La SP - FCM fijara el cronograma de los
examenes Yy los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo con
la normativa vigente y registrard los resultados finales en el Sistema Informético
Universitario SIU GUARANI.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SP - FCM arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad
de la formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico de la
especializacion y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periddicamente
informacién. Este seguimiento supondra:

A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura
curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera
realizada por el Consejo Académico de cada especializacion a partir de los informes
gue elaboren los docentes de la carrera de especializacién sobre la labor realizada
en el dictado de los contenidos tedéricos y las actividades practicas. Cada Consejo
debera elevar un informe escrito a la SP - FCM anualmente.

B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan
encuestas anonimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera de
especializacion anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones:
valoracién del proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades
fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a
fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoracién del docente (en cuanto a
experticia y exposicion ordenada y clara, planificacion y desarrollo de la actividad,
bibliografia propuesta) valoracion de la interaccién docente-discente (en cuanto si
el docente favorecié la participacién y la discusién entre los estudiantes y fue
respetuoso de los juicios y opiniones de los demas), grado de satisfaccion con el
clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las relaciones con los
compafieros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo
a la docencia (en cuanto si el material complementario, bibliografia, fue suficiente,
si el uso del aula virtual fue adecuado) y valoracion global (grado de satisfaccion
respecto a la participacion en la carrera de especializacion); aspectos que se
cuantifican a través de una escala de Likert.
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C. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al
realizar el tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar digitalmente
la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 afios, se valorara
la insercién laboral de los graduados, relacion con la universidad, e interés por la
formacion permanente a través de encuestas desde la SP - FCM.

CUADRO DE CARGA HORARIA

} CARGA CARGA CARGA
ASIGNATURA RES'R'\S'\E')BE HORARIA | HORARIA HORARIA
TEORICA | PRACTICA TOTAL
MODULO I: CIRUGIA ;
PLASTICA. GENERALIDADES | |Mmestral 158 ) 158
MODULO II: PRE-CANCER Y
CANCER DE PIEL. )
TRATAMIENTO QUIRURGICO Trimestral 158 ) 158
DEL CANCER DE PIEL
MODULO Ill: QUEMADURAS Semestral 316 ] 316
FORMACION PRACTICA | Anual - 1601
- ROTACION EN Trimestral 300 1901
SERVICIO DE
QUEMADOS
CURSO COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Y DE INFORMACION Semanal 20 ) 20
BIOMEDICA
MODULO IV: CIRUGIA .
MAXILO-FACIAL Trimestral 158 - 158
MODULO V: PRINCIPALES
COLGAJOS PARA LA
RECONSTRUCCION DE
PERDIDAS DE SUSTANCIAS Semestral 316 i 316
DE TRONCO, ESPALDA Y
MIEMBROS INFERIORES.
CIRUGIA UROLOGICA
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FORMACION PRACTICA Il Anual 1601
) ROTAC,'ON E,N Trimestral 300
CIRUGIA PLASTICA Y - 1901
TRAUMA MAXILO
FACIAL

CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA

. Semanal 20 - 20
INVESTIGACION |
CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA | Semanal 20 - 20
CURSO COMPLEMENTARIO:
EPIDEMIOLOGIA Semanal 20 - 20

MODULO VI: MICROCIRUGIA.
CIRUGIA DE LA MANO Y DEL Semestral 316 - 316
MIEMBRO SUPERIOR
MODULO VII: CIRUGIA
CRANEO-FACIAL
MODULO VIII: CIRUGIA
ESTETICA
FORMACION PRACTICA IlI Anual 1301

Semestral 316 - 316

Semestral 316 - 316

- ROTACION EN Trimestral 300
MALFORMACIONES
CRANEO-FACIALES
CONGENITAS - 1901

- ROTACION EN
CIRUGIA Trimestral 300
RECONSTRUCTIVA'Y
MICROCIRUGIA

CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION lI

Semanal 20 - 20

CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA I Semanal 20 - 20
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CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOETICA Y DEONTOLOGIA

PARA PROFESIONALES DE Semanal 20 - 20
LA SALUD
FORMACION PRACTICA IV Anual 1601

- ROTACION EN Trimestral - 300 1901

CIRUGIA ESTETICA

TRABAJO FINAL
INTEGRADOR - - - -

TOTAL

- 2194 7604 9798

Carga horaria teérica: 2194
Carga horaria practica: 7604
Carga horaria total: 9798

CONTENIDOS MINIMOS DE LAS ASIGNATURAS
MODULO I: CIRUGIA PLASTICA. GENERALIDADES

Objetivos

- Conocer la historia de la cirugia plastica entendiéndola como una especialidad
dindmica que debe responder y adecuarse a las demandas y necesidades sociales
de un determinado tiempo histérico.

- Conocer el instrumental especializado en Cirugia Plastica y demostrar su correcto
manejo.

- Describir los distintos métodos para realizar una correcta asepsia y antisepsia de la
piel y del instrumental.

- ldentificar las drogas pre-anestésicas y de anestesia local para aplicarlas
adecuadamente en cada caso.

- ldentificar los aspectos basicos de anestesia troncular y anestesia general,
reconociendo los efectos secundarios de las drogas mas cominmente utilizadas y
los riesgos de toxicidad.

- Reconocer los materiales de sintesis mas utilizados en la Cirugia Plastica para
aplicarlos en funcién de sus caracteristicas.

- Conocer y describir las técnicas béasicas quirtrgicas de la Cirugia Plastica: losange,
colgajos simples, colgajos compuestos e injertos.
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- Reconocer las destrezas quirlrgicas requeridas para la realizacién de técnicas
elementales en Cirugia Plastica.

- Identificar casos de cicatrizacion normal y patoldgica, describiendo sus signos y sus
sintomas y su tratamiento.

- Describir las destrezas requeridas en el manejo de la cirugia de urgencia basica:
asepsia de la piel, cierre por planos, curacién y control.

- Conocer sobre como prevenir, qué hacer y dénde acudir en caso de siniestro.

Contenidos

- Cirugia Plastica. Divisiones. Historia mundial e historia de la Cirugia Plastica en la
Argentina. Evolucion y factores influyentes en la Cirugia Plastica.

- Principios basicos de la Cirugia Plastica. Geometria de la piel. lineas de menor
tension de la piel. Técnicas basicas de la Cirugia Plastica. Losanges, colgajos
simples y compuestos, injertos clasificacion y propiedades. Expansion de tejidos.
Principio y fundamentos.

- Instrumental en Cirugia Plastica. Instrumental especializado. Evolucion.

- Asepsiay antisepsia de la piel. Curaciones. Nociones de farmacologia aplicada a la
cirugia de la piel y anexos.

- Materiales de sutura. Clasificacion, caracteristicas, propiedades e indicaciones.

- Técnicas de Sutura.

- Cicatrizacion. Generalidades. Factores que influyen en la cicatrizacion. Cicatrizacion
normal y patoldgica. Cicatrices hipertréficas y queloideas. Evolucion, pronéstico y
tratamiento.

- Pre- anestesia y anestesia. Historia y evolucién. Cudles son las drogas mas
utilizadas y sus efectos secundarios. Dosis maximas en anestesia local. Toxicidad.
Métodos de aplicacion.

- Técnicas de Z y W plastias. Caracteristicas. Propiedades e indicaciones.
Caracteristicas e indicaciones. Colgajos de rotacion, transposiciébn y avance.
Colgajos en isla. Colgajos compuestos. Principios, caracteristicas e indicaciones.
Colgajos de Limberg y de Durfourmentel.

- Cirugia de Urgencia. Evaluacion general del paciente. A, By C principios generales.
Caracteristicas de las lesiones en relacion a su noxa. Medidas generales.
Conductas expectantes. Sutura por planos. Utilizacibn de métodos
complementarios.

Metodologia de Ensefianza

El desarrollo del mdédulo tendra lugar a través de la combinacién de las siguientes
actividades de ensefianza y de aprendizaje tedrica, mediante exposiciones dialogadas. Las
clases expositivas se combinaran con otras actividades que favorezcan la participacion de
los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como:
mostracion de técnicas, destrezas e instrumental quirtrgico, andlisis de videos, analisis de
casos, entre otras.
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Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacion del Médulo | seran incluidos en la instancia
de examen parcial de la primera mitad del primer afio. El examen constara de una instancia
tedrica con 60 preguntas de multiple opcion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

- PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY FUNDAMENTALS: A CASE-
BASED AND COMPREHENSIVE REVIEW. (2024). Wolters Kluwer.

- NELIGAN, P. C., & GURTNER, G. C. (2013). Plastic Surgery. Volumen 1: Principles
(3.2 ed.). Elsevier Saunders.

- LIN, K. Y., & HIJJAWI, J. (2011). Plastic & Reconstructive Surgery Board Review
(2.2 ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

- SIEMIONOW, M., & EISENMANN-KLEIN, M. (2010). Plastic & Reconstructive
Surgery: A Specialist Surgery Series. Springer.

- MCCARTHY, J. (2006). Current Therapy in Plastic Surgery. W.B. Saunders.

- COIFFMAN, F. (2005). Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos I-
IV). Editorial Amolca.

- LARRABEE, W. (2005). Anatomia Quirdrgica de la Cara. Editorial Amolca.

- GRABB,W. C., & MYERS, M. B. (2002). Colgajos Cutaneos. Editorial Salvat.

- WEINZWEIG, J. (2001). Secretos de la Cirugia Plastica. Mc Graw-Hill
Interamericana.

- SECKEL, B. (2000). Zonas Faciales Peligrosas. Editorial Amolca.

- MCCARTHY, J. (1992). Cirugia Plastica (Tomos I-1V). Editorial Panamericana.

- JACKSON, I. (1990). Colgajos locales en la Reconstruccion de Cabeza y Cuello.
Salvat Editores.

MODULO II: PRE-CANCER Y CANCER DE PIEL. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
CANCER DE PIEL

Objetivos
- Conocer la histologia normal y la fisiologia de la piel.
- Identificar lesiones primarias y secundarias de la piel.
- Reconocer lesiones benignas y malignas de la piel.
- Conocer y describir métodos de diagnéstico de las lesiones de la piel.
- Conocer los tratamientos de las lesiones benignas y malignas de la piel.
- Conocer los expansores y sus indicaciones y cualidades.
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Contenidos

- Anatomia de la piel y sus anexos.

- Fisiologia de la piel.

- Lesiones elementales de la piel.

- Piodermitis Estafilococias y Estreptococias. Generalidades. Tratamientos.

- Lesiones benignas de la piel: hemangiomas, linfagiomas, lipomas, nuevus,
neurinomas.

- Lesiones pre-cancerosas obligadas y facultativas. Generalidades. Fisiopatogenia.
Tratamiento. Evolucién y pronéstico.

- Sindromes cutaneos. Definicion, clasificacion, evolucién, tratamiento y prondstico.

- Tumores malignos de la piel. Melanoma maligno. Definicidn, tipos, caracteristicas,
evolucion, tratamiento y prondstico. Ca. Basocelular y Espinocelular. Definicion,
formas clinicas, caracteristicas, evolucién, tratamiento y pronéstico.

- Tumores malignos menos frecuentes de la piel. Sarcoma de Kaposi.
Angiosarcomas, linfomas cutaneos, micosis fungoide, Sindrome de Cesary.
Caracteristicas, fisiopatogenia, evolucién, tratamiento y pronéstico.

- Reconstruccién de cuero cabelludo. Principales colgajos.

- Reconstruccion de la frente. Principales colgajos.

- Reconstruccion de los parpados. Principales colgajos.

- Reconstruccion de la mejilla. Principales colgajos.

- Reconstruccion de Nariz y de sus sub- unidades estéticas. Principales colgajos.

- Reconstruccion de los labios y de sus sub- unidades estéticas. Principales colgajos.

- Reconstruccion de la oreja. Principales colgajos.

- Reconstruccion del cuello. Principales colgajos.

- Expansores. Definicién, generalidades, caracteristicas, tipos de expansores,
ubicacién de los expansores. Tratamiento con expansores. Complicaciones.
Secuelas.

- Peelings. Definicion, generalidades, indicacién, procedimiento, resultados,
complicaciones, secuelas. Tipos de peelings, caracteristicas. Peelings fisicos,
guimicos y mecanicos. Principales agentes.

- LASER. Definicion. Aspectos generales. Caracteristicas. Tipos de laser.
Indicaciones. Medidas de seguridad. Resultados. complicaciones, secuelas.

- Dermoabrasién. Definicion. Caracteristicas generales. Procedimiento. Resultados.
Complicaciones y secuelas.

Metodologia de Ensefianza

El desarrollo del mdédulo tendra lugar a través de la combinacién de las siguientes
actividades de ensefianza y de aprendizaje tedrica mediante exposiciones dialogadas a
cargo de docentes de la Especializacion. Las clases expositivas se combinaran con otras
actividades que favorezcan la participacion de los estudiantes y el desarrollo de los
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conceptos y procedimientos trabajados, tales como mostracion de técnicas, destrezas e
instrumental quirdrgico, analisis de videos, andlisis de casos, etc.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacién del Médulo Il seran incluidos en la instancia
de examen parcial de la segunda mitad del primer afio de la formacion. El examen constara
de una instancia teérica con 60 preguntas de multiple opcién.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

- NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK (NCCN). (2024). NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology: Basal Cell Skin Cancer (Version 2.2024).
Recuperado de https://www.nccn.org/guidelines

- QUEIROLO, P., et al. (2024). ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up of cutaneous squamous cell carcinoma. ESMO Open, 9(3),
123-138. https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2024.101234

- LANG, B. M., WERNER, R. N., et al. (2024). S2k Guideline: Basal cell carcinoma of
the skin (update 2023/2024). Journal der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft, 22(1), 15-36. https://doi.org/10.1111/ddg.15180

- SIDDQUI, F. S., AHMAD, M., et al. (2024). Mohs Micrographic Surgery: Updated
review and appropriate use criteria. Dermatologic Surgery, 50(4), 567-579.
https://doi.org/10.1097/DSS.0000000000003547

-  STRATIGOS, A. J., PERIS, K., FINK-PIERRE, F., et al. (2023). European
consensus-based interdisciplinary guideline for invasive cutaneous squamous cell
carcinoma (cSCC). European Journal of Cancer, 194, 268-285.
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2023.03.027

- DESSINIOTI, C., PLANA, N. M., & STRATIGOS, A. J. (2022). Overview of guideline
recommendations for definition of high-risk cutaneous squamous cell carcinoma and
surgical treatment margins. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology, 36(8), 1175-1186. https://doi.org/10.1111/jdv.17965

- EISEN, D. B., et al. (2021). Guidelines of care for the management of actinic
keratosis. Journal of the American Academy of Dermatology, 85(2), 429-440.
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2020.03.083

- FALCO, J., et al. (2018). Skin Cancer: A Practical Approach. Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-69371-7

- HUESTON, W. D., & NA, D. D. (2017). Skin Cancer: A Practical Approach to
Diagnosis and Treatment. Springer.

- CONNOLLY, S. M., BAKER, D. R., COLDIRON, B. M., et al. (2012).
AAD/ACMS/ASDSA/ASMS Appropriate Use Criteria for Mohs Micrographic Surgery.
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Journal of the American Academy of Dermatology, 67(4), 531-550.
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2012.06.009

COIFFMAN, F. (2005). Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos I-
IV). Editorial Amolca.

GARZON, R. (2004). Atlas de Dermatologia [CD-ROM]. Cordoba.

GRABB, W. C., & MYERS, M. B. (2002). Colgajos Cutaneos. Editorial Salvat.
BOSTWICK, J. (2001). Tratado de Mamoplastia (Tomos I-1I). Editorial Amolca.
WEINZWEIG, J. (2001). Secretos de la Cirugia Plastica. Mc Graw-Hill
Interamericana.

GARZON, R., & CELIS, M. E. (1999). Fisiologia de la piel. Editorial U.N.C.
RASPALL, G. (1996). Tumores de Cabeza y Cuello - Atlas Clinico. Salvat Editores.
GARZON, R. (1995). Citogenética de los malignomas cutaneos. EUDECOR.
MCCARTHY, J. (1992). Cirugia Plastica (Tomos I-1V). Editorial Panamericana.
JACKSON, I. (1990). Colgajos locales en la Reconstruccion de Cabeza y Cuello.
Salvat Editores.

MODULO lll: QUEMADURAS

Objetivos

Conocer y reconocer los diferentes tipos de quemaduras.

Diferenciar quemaduras superficiales, intermedias y profundas.

Conocer y desarrollar el manejo de urgencias y hospitalario del paciente quemado.
Conaocer el tratamiento fisioterapéutico y psicolégico para su posterior indicacién.

Contenidos

Generalidades de quemaduras: Definicion, histologia y fisiopatogenia.

Etiologia: Agentes fisicos, quimicos y biologicos.

Alteraciones cutaneas producidas por quemaduras.

Clasificacién de quemaduras de Benaim, segun su profundidad.

Caracteristicas de cada tipo de quemaduras segun agente etioldgico y segun
clasificacion de Benaim.

Diagndstico de profundidad de qguemaduras.

Evolucién de quemaduras segun clasificacion de Benaim.

Calculo de la extension de quemaduras: Reglas de Berkow, Lund, del 9 y de la
palma de la mano.

Evaluacién del estado de gravedad y prondstico vital: Tablas de pronéstico vital,
indice de Garcés y Artigas.

Localizaciones especiales.

Fisiopatologia y evolucién clinica segun tipo de quemadura.

Tratamiento general segun Grupos. |, I, Il y IV.
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- Formulas de reposicién de liquidos: Moore, Evans, Brooke, Parkland, Solucion
salina Hipertdnica, Carabajal.

- Tratamiento local: Primera curacion, cura expuesta, cura oclusiva, curas sucesivas,
hidroterapia.

- Tratamiento local en zonas especiales: Cara, orejas, cuello, genitales.

- Tratamiento de la Escara: Escarotomia, escarectomia y debridamientos
enzimaticos.

- Indicaciones para cada uno de los tratamientos anteriores.

- Definicion y clasificacion de injertos.

- Técnicas de toma y colocacioén de injertos.

- Cubiertas cutaneas transitorias.

- Manejo de los diferentes colgajos cutdneos para la reparacion de secuelas y
cobertura de zonas quemadas.

- Rehabilitacion psico-fisica del paciente quemado.

- Prevencién de quemaduras.

Metodologia de Ensefianza

El desarrollo del mdédulo tendra lugar a través de la combinacién de las siguientes
actividades de ensefianza y de aprendizaje te6rica mediante exposiciones dialogadas. Las
clases expositivas se combinaran con otras actividades que favorezcan la participacion de
los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajado, tales como:
mostracion de técnicas, destrezas e instrumental quirdrgico, analisis de videos, analisis de
casos, entre otras.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacién del Modulo 1l seran incluidos en la instancia
de examen parcial de la primera mitad del segundo afio de la carrera de especializacion. El
examen constara de una instancia teérica con 60 preguntas de multiple opcién.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

- AUTORES VARIOS. (2025). Manejo quirtrgico de las lesiones por quemaduras:
conceptos actuales y avances en estrategias reconstructivas. International Surgery
Journal. https://doi.org/10.18203/2349-2902.isj20251550

- AUTORES VARIOS. (2024). Indicadores de calidad para la atencion hospitalaria de
guemaduras: una revisibn exploratoria. BMC Health Services Research.
https://doi.org/10.1186/s12913-024-10980-7

- ANYANWU, J. A, & CINDASS, R. (2023). Desbridamiento, injertos y reconstruccion
en quemaduras. En StatPearls. National Center for Biotechnology Information.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551717/
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- GREENHALGH, D. G. (2023). Manejo quirurgico de las quemaduras: atencion
tradicional. European Burn Journal, 4(2), 262-279.
https://doi.org/10.3390/ebj4020024

- MC LURE, M., MACNEIL, F., WOOD, F., CUTTLE, L., EASTWOOQOD, K., BRAY, J.,
& TRACY, L. M. (2021). Revisién rapida de las guias de primeros auxilios en
guemaduras: ¢existe coherencia entre las guias internacionales? Cureus.
https://doi.org/10.7759/cureus.15779

- YASTI, A. C., SENEL, E., SAYDAM, M., OZOK, G., CORUH, A., & YORGANCI, K.
(2015). Guia y algoritmo de tratamiento para lesiones por quemaduras. Ulusal
Travma ve Acil Cerrahi Dergisi (Revista Turca de Trauma y Cirugia de Emergencia),
21(2), 79-89. https://doi.org/10.5505/tjtes.2015.88261

- MCCARTHY, J. (2006). Current Therapy in Plastic Surgery. W.B. Saunders.

- COIFFMAN, F. (2005). Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos I-
IV). Editorial Amolca.

- BENAIM, F. (1959). Diagnéstico y gravedad de las quemaduras. Bol. Soc. Cir.
Plastica, 1.

- BENAIM, F. (1953). Fisiopatologia y tratamiento de las quemaduras. La técnica
Impresora.

FORMACION PRACTICA |

Objetivos

- Realizar controles post-operatorio y seguimientos de los pacientes tanto por
consultorio externo como en sala.

- Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos
propios de cirugias menores.

- Efectuar las actividades de quir6fano para intervenir como 1° y 2° ayudantes en
cirugias de mediana complejidad.

- Desarrollar la pericia requerida para atender a pacientes en urgencias y tratamientos
quirdrgicos de quemados.

- Interactuar con otros profesionales del equipo que interviene en quir6fano.

- Diagnosticar y efectuar los tratamientos de las enfermedades infecciosas de la piel.

- Desarrollar habilidades para realizar los principales colgajos para la reconstruccion
de las unidades estéticas de cabeza, cara y cuello.

- Aplicar conocimientos especificos en peelings superficiales, medios y profundos,
pudiendo describir procedimientos e indicaciones.

- Adquirir destreza en injertos cutaneos y colgajos.

- Realizar tratamiento de secuelas y prevenciéon de las mismas.

- Desarrollar la pericia requerida para atender a pacientes en urgencias y tratamientos
quirargicos de quemados.

21



https://doi.org/10.3390/ebj4020024

https://doi.org/10.7759/cureus.15779

https://doi.org/10.5505/tjtes.2015.88261



i,

i) fem
-’I— posgrado 2 de Cordob
- e Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

UNC Universidad

Nacional

- Efectuar el tratamiento de cada quemadura segun agente etiolégico, profundidad y
extension.

Contenidos
Cirugias menores y ayudantias en cirugias de mediana complejidad
- Procedimientos de losanges, injertos, colgajos cutdneos, extirpacion y
reconstruccion de cancer de piel y de lesiones de piel, remocion de tatuajes,
correccion de cicatrices y secuelas.
- Utilizacion de técnicas especificas: radiofrecuencia, electro fulguracion, crio cirugia,
etc.
- Tratamiento médico y quirurgico del quemado: atencion en la urgencia y tratamiento
quirurgico de las secuelas mediatas e inmediatas.
- Escarotomias, escarectomias, injertos y reconstrucciones cutaneas diversas.
- Rotacién por Servicio de Quemado.

Metodologia de Ensefianza
Las actividades practicas se desarrollan en:

- Trabajo en sala: los estudiantes realizaran examen de los pacientes segin normas
del servicio (bajo supervisiéon de los docentes) y registro de la historia clinica
correspondiente, realizacién de curaciones, redaccion de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado.

- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacién de historias clinicas, pedidos de analisis, curaciones,
entre otros.

Los estudiantes participaran activamente en intervenciones quirdrgicas como ayudantes o
cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos.
Los médicos estudiantes se desempefiardn como cirujanos en intervenciones menores (y
bajo supervision) y como 1° y 2° ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de
Planta. Para desempefarse como cirujanos, deberan haber demostrado un suficiente
conocimiento previo tedrico de la intervencion y del area anatémica. Ademas, haberse
desempefiado como ayudante en operaciones similares. Asumiran, gradualmente, tareas
pre-quirtrgicas, acompafiamiento del paciente, control post-operatorio, etc.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol del estudiante

Competencias y/o procedimientos Total y Rol

- Losanges, injertos, colgajos cutaneos, | Total: 200
extirpacién y reconstruccion de cancer de piel y | operaciones
de lesiones de piel, remocion de tatuajes,

Cirugias correccion de cicatrices y secuelas.

menores
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- Utilizacién de técnica: radiofrecuencia, electro - 50 como
fulguracion, crio cirugia, etc. ler
- Tratamiento médico y quirdrgico del quemado: ayudante.
Atencion en la urgencia y tratamiento quirargico
de las secuelas mediatas e inmediatas. - 50 como
- Escarotomias, escarectomias, injertos 'y 2do
reconstrucciones cutaneas diversas. ayudante.
- Ayudantes de cirugias de mediana complejidad.
- 100 como
cirujano
principal

Modalidad de Evaluacion

El desempefio del estudiante sera evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en
consultorio y en cada intervencioén quirdrgica. La actividad quirtrgica sera registrada en una
planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que particip6 el especializando
y donde el docente supervisor consignara su evaluacion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

BOSTWICK, J. (2001). Tratado de Mamoplastia (Tomos I-1l). Editorial Amolca.
GARZON, R. (2004). Atlas de Dermatologia [CD-ROM]. Cérdoba.

GARZON, R., & CELIS, M. E. (1999). Fisiologia de la piel. En M. E. Celis (Ed.),
Fisiologia Humana (Cap. VII). Editorial U.N.C.

GRABB, W. C., & MYERS, M. B. (2002). Colgajos Cutaneos. Editorial Salvat.
LARRABEE, W. (2005). Anatomia Quirdrgica de la Cara. Editorial Amolca.

LIN, K. Y., & HIJJAWI, J. (2011). Plastic & Reconstructive Surgery Board Review
(2.2 ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

MCCARTHY, J. (2006). Current Therapy in Plastic Surgery. W.B. Saunders.
NELIGAN, P. C., & GURTNER, G. C. (2013). Plastic Surgery. Volumen 1:
Principles (3.2 ed.). Elsevier Saunders.

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY FUNDAMENTALS: A CASE-
BASED AND COMPREHENSIVE REVIEW. (2024). Wolters Kluwer.
RASPALL, G. (1996). Tumores de Cabeza y Cuello — Atlas Clinico. Salvat
Editores.

SECKEL, B. (2000). Zonas Faciales Peligrosas. Editorial Amolca.
SIEMIONOW, M., & EISENMANN-KLEIN, M. (2010). Plastic & Reconstructive
Surgery: A Specialist Surgery Series. Springer.

WEINZWEIG, J. (2001). Secretos de la Cirugia Plastica. Mc Graw-Hill
Interamericana.
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ROTACION EN SERVICIO DE QUEMADOS

Objetivos

Conaocer y reconocer los diferentes tipos de quemaduras.

Diferenciar quemaduras superficiales, intermedias y profundas.

Conaocer y desarrollar el manejo de urgencias y hospitalario del paciente quemado.
Conocer el tratamiento fisioterapéutico y psicoldgico para su posterior indicacion.

Contenidos
- Generalidades de quemaduras: Definicion, histologia y fisiopatogenia.

- Etiologia: Agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.

- Alteraciones cutaneas producidas por quemaduras.

- Clasificacion de quemaduras de Benaim, segun su profundidad.

- Caracteristicas de cada tipo de quemaduras segun agente etioldgico y segun
clasificacién de Benaim.

- Diagnostico de profundidad de quemaduras.

- Evolucién de quemaduras segun clasificacién de Benaim.

- Calculo de la extension de quemaduras: Reglas de Berkow, Lund, del 9 y de la
palma de la mano.

- Evaluacion del estado de gravedad y prondstico vital: Tablas de prondstico vital,
indice de Garcés y Artigas.

- Localizaciones especiales.

- Fisiopatologia y evolucion clinica segun tipo de quemadura.

- Tratamiento general segun Grupos. |, II, lll 'y IV.

- Férmulas de reposicion de liquidos: Moore, Evans, Brooke, Parkland, Solucion
salina Hipertonica, Carabajal.

- Tratamiento local: Primera curacion, cura expuesta, cura oclusiva, curas sucesivas,
hidroterapia.

- Tratamiento local en zonas especiales: Cara, orejas, cuello, genitales.

- Tratamiento de la Escara: Escarotomia, escarectomia y debridamientos
enzimaticos.

- Indicaciones para cada uno de los tratamientos anteriores.

- Definicién y clasificacién de injertos.

- Técnicas de toma y colocacion de injertos.

- Cubiertas cutédneas transitorias.

- Manejo de los diferentes colgajos cutdneos para la reparacién de secuelas y
cobertura de zonas quemadas.

- Rehabilitacién psico-fisica del paciente quemado.

- Prevencion de quemaduras.
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Metodologia de Ensefianza

Las clases tedricas se realizan mediante exposiciones dialogadas y clases expositivas se

combinaran con otras actividades que favorezcan la participacion de los estudiantes y el

desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: mostracién de

técnicas, destrezas e instrumental quirargico, analisis de videos, andlisis de casos.
Practicas:

- Trabajo en sala: los estudiantes realizaran examen de los pacientes segin normas
del servicio (bajo supervision de los docentes) y registro de la historia clinica
correspondiente, realizacion de curaciones, redaccion de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado.

- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacion de historias clinicas, pedidos de analisis, curaciones,
entre otros.

Los estudiantes participaran activamente en intervenciones quirdrgicas como ayudantes o
cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos.
Los médicos estudiantes se desempefiardn como cirujanos en intervenciones menores (y
bajo supervision) y como 1° y 2° ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de
Planta. Para desempefarse como cirujanos, deberan haber demostrado un suficiente
conocimiento previo tedrico de la intervencion y del area anatomica. Ademas, haberse
desempefiado como ayudante en operaciones similares. Asumiran, gradualmente, tareas
pre-quirdrgicas, acompafiamiento del paciente, control post-operatorio, etc.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol del estudiante

Competencias y/o procedimientos Total y Rol
Rotacion - Tratamiento médico y quirGrgico del | Eltotaly el rol
en Servicio guemado: Atencibn en la urgencia y | se rigen por lo
de tratamiento quirGrgico de las secuelas | estipulado en
Quemados mediatas e inmediatas. el cuadro de
- Injertos Formacion
- Escarotomias Préactica |

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacién de la Rotacion seran incluidos en la
instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo afio de la carrera de
especializacion. El examen constara de una instancia teérica con 60 preguntas de multiple
opcion. Los estudiantes deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas
en el escrito.

El desempefio del estudiante sera evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en
consultorio y en cada intervencion quirtrgica. La actividad quirdrgica sera registrada en una
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planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que particip6 el especializando
y donde el docente supervisor consignara su evaluacion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

- ANYANWU, J. A,, & CINDASS, R. (2023). Desbridamiento, injertos y reconstruccion
en quemaduras. En StatPearls. National Center for Biotechnology Information.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551717/

-  GREENHALGH, D. G. (2023). Manejo quirtrgico de las quemaduras: atencion
tradicional. European Burn Journal, 4(2), 262-279.
https://doi.org/10.3390/ebj4020024

- MC LURE, M., MACNEIL, F., WOOD, F., CUTTLE, L., EASTWOOD, K., BRAY, J.,
& TRACY, L. M. (2021). Revision rapida de las guias de primeros auxilios en
guemaduras: ¢existe coherencia entre las guias internacionales? Cureus.
https://doi.org/10.7759/cureus.15779

- MCCARTHY, J. (2006). Current Therapy in Plastic Surgery. W.B. Saunders.

- COIFFMAN, F. (2005). Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos I-
IV). Editorial Amoilca.

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos
y tecnolégicos, como consecuencia la informacion biomédica ha tenido un crecimiento
exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las
decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social,
econdmica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja aln si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas
de entrenamiento y capacitacién para definir el problema y generar una estrategia de
busqueda definida.

Objetivos
- Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la blsqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliograficas.
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Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informacion. Magnitud de la informacion. Fuentes y
organizacion de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Operadores Logicos. Filtros.

Unidad 2

Metabuscadores en salud.

Google. Google Académico. Pros y contras.

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el
Caribe. BVS Argentina. Busquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de
suscripcion. Guias de practica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE.
SIGN.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Busquedas simples y
avanzadas. Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. PubMed: Busqueda
intermedia. Clinical Queries. My NCBI.

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.
Busquedas por redes sociales.

Normas para la generacién de citas bibliogréficas (Vancouver - APA).

Metodologia de Ensefianza

El entorno educativo esta basado en un modelo pedagogico de aprendizaje
colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactian utilizando como soporte
Internet.

Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion,
medicina basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato PICO,
entre otros.

La basqueda de informacion en Internet est4d definida para realizarla en

metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones

sistematicas y Guias de Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos y
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comprender el valor de los descriptores. Se orientara a seleccionar, limitar por areas,
aspecto clinico, afio de publicacion, etc.

Se espera de los estudiantes que:
-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).

-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencion (no
evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.
-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.

Materiales de aprendizaje
Los materiales educativos de cada curso estaran disponibles segun el cronograma que
comunicara el equipo docente e incluyen:

- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos
tedricos y actividades practicas no obligatorias, pero de gran utilidad para el
desarrollo de las habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es
obligatoria.

- Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dinamica los
contenidos del material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacién de
ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria sobre
un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad sera planteada en la unidad
correspondiente.

Modalidad de Evaluacion

Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podran consistir en la construccién de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato Word,
ppt o similares, segun corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

Requisitos basicos para realizar el curso
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
- Conocimientos basicos de internet
- Cuenta de correo electrénico (e-mail)
- Computadora con acceso a internet.
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Bibliografia

- BASTIAN, H., GLASZIOU, P., & CHALMERS, I. (2010). Seventy-five trials and
eleven systematic reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Medicine, 7(8),
e1000326.

- CABELLO LOPEZ, J. B., & EMPARANZA KNORR, J. I. (2015). Capitulo 3:
Formulando preguntas para la practica clinica. En Lectura critica de la evidencia
clinica. Elsevier Espafia, S.L.U.

- DICENSO, A., BAYLEY, L., & HAYNES, R. B. (2009). Acccessing pre-appraised
evidence: fine-tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club, 151(3), 2-3.

- GONZALEZ DE DIOS, J., & BALAGUER SANTAMARIA, A. (2007). Revisién
sistematica y metanalisis (l): conceptos basicos. Evidencias en Pediatria, 3, 107.

- GONZALEZ DE DIOS, J., & BUNUEL ALVAREZ, J. C. (2006). Busqueda eficiente
de las mejores pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de
informacion primarias y secundarias. Evidencias en Pediatria, 2, 12.

- MARTIN MURNOZ, P., & RUIZ-CANELA, J. (2008). Guias de practica clinica (I):
conceptos basicos. Evidencias en Pediatria, 4, 61.

- MCALISTER, F. A, GRAHAM, |., KARR, G. W., & LAUPACIS, A. (1999). Evidence-
Based Medicine and the Practicing Clinician. Journal of General Internal Medicine,
14(4), 236-242.

- ROBERT, L., DIEGO, L., LLOP, R., & JUAREZ, J. C. (2017). Incorporar los recursos
de referencia sobre medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de
aprendizaje. Terapéutica en Atencion Primaria. FMC, 24(1), 38—47.

- SACKETT, D. L., STRAUS, S. H. E., RICHARDSON, W. E., ROSENBERG, W., &
HAYNES, R. B. (Eds.). (2001). Medicina basada en la evidencia. Como practicar y
ensefar la MBE (2.2 ed.). Ediciones Harcourt, S.A.

- SHARMA, H., & VERMA, S. (2019). Is positive publication bias really a bias, or an
intentionally created discrimination toward negative results? Saudi Journal of
Anaesthesia, 13(4), 352—-355.

- SMITH, J. H., HAYNES, R. B., & JOHNSTON, M. E. (1993). Effect of problem-based
self-direct undergraduate education on life-long learning. Canadian Medical
Association Journal, 148(6), 969-976.

MODULO IV: CIRUGIA MAXILO-FACIAL

Objetivos
- lIdentificar los signos y sintomas de las diferentes lesiones y fracturas maxilo-
faciales,
- Reconocer las principales caracteristicas de las fracturas faciales y su clasificacion.
- Identificar y describir los métodos diagndsticos apropiados para cada fractura.
- Conocer y explicar la evolucion y prondstico de las diferentes fracturas.

Contenidos
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- Crecimiento y desarrollo craneo-facial. Crecimiento 6seo. Crecimiento de maxilares.
Oclusién dentaria fisiolégica y neuromuscular.

- Cefalometria. Puntos cefalométricos. Planos cefalométricos.

- Antropometria facial. Antropometria quirtrgica. Simetria y asimetria.

- Conceptos basicos en cirugia maxilofacial. Primeros auxilios en traumatismos
maxilofaciales.

- Fracturas faciales. Etiopatogenia y anatomia patolégica. Clasificacion. Diagnéstico.
Semiologia radioldgica.

- Tratamiento quirdrgico de las fracturas faciales. Clasificacion. Diagnostico y
valoracion radioldgica. Injertos 6seos.

- Principios bésicos en la fijacién quirdrgica. Cicatrizacion directa e indirecta. Placas.
Tornillos.

- Fracturas nasales. Fractura de huesos propios. Fractura de tabique nasal. Con
desviacion lateral. Con hundimiento. Conminutas.

- Fracturas de la 6rbita. De pared superior, externa, interna, inferior. Estallido de
suelo. Fracturas naso-orbitarias.

- Fracturas de la cigoma.

- Fracturas del maxilar superior. Lefort I, Il, Il y IV. Dento-alveolares. De la
tuberosidad del paladar.

- Fracturas del maxilar inferior. Dentarias. Alveolares. Mentdn. Cuerpo. Angulo. Rama
vertical. Condilo. Apdfisis coronoides.

- Fracturas del seno frontal. Frontales simples. Fronto basales. Fronto faciales.

Metodologia de Ensefianza

El desarrollo del mdédulo tendra lugar a través de la combinacién de las siguientes
actividades de ensefianza y de aprendizaje: clases tedéricas y exposiciones dialogadas. Las
clases expositivas se combinaran con otras actividades que favorezcan la participacion de
los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como
mostracion de técnicas, destrezas e instrumental quirdrgico, andlisis de videos, analisis de
casos, entre otros.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacion del Médulo IV seran incluidos en la instancia
de examen parcial de la primera mitad del tercer afio de la carrera de especializacion. El
examen constara de una instancia teérica con 60 preguntas de multiple opcion.

Se utiliza una escala de calificaciéon de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.
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https://doi.org/10.1007/978-3-030-89563-1

- STEVENS, M. R., GHASEMI, S., & TABRIZI, R. (Eds.). (2021). Innovative
Perspectives in Oral and Maxillofacial Surgery. Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-75750-2

- Following the trend in maxillofacial surgery literature. (2020). British Journal of Oral
& Maxillofacial Surgery.

- MCCARTHY, J. (2006). Current Therapy in Plastic Surgery. W.B. Saunders.

- COIFFMAN, F. (2005). Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos I-
IV). Editorial Amolca.

- LARRABEE, W. (2005). Anatomia Quirudrgica de la Cara. Editorial Amolca.

- MCCARTHY, J. (1992). Cirugia Plastica (Tomos I-1V). Editorial Panamericana.

MODULO V: PRINCIPALES COLGAJOS PARA LA RECONSTRUCCION DE
PERDIDAS DE SUSTANCIAS DE TRONCO, ESPALDA Y MIEMBROS INFERIORES.
CIRUGIA UROLOGICA

Objetivos

- Conocer la embriologia y la anatomia normal de la cabeza, cuello, cara, tronco,
abdomen y extremidades.

- Conocer la fisiologia de las principales estructuras y muasculos presentes en el
tronco, abdomen y extremidades.

- Describir las principales formas de reconstruir las pérdidas de sustancia de la
cabeza, cuello, cara, tronco, miembros y extremidades.

- Reconocer las distintas opciones quirtrgicas y adecuarlas a cada caso en particular.

- Restaurar la cobertura, funcionalidad y estética en pacientes con pérdida de
sustancias en zonas criticas.

- Describir los principales colgajos con que se reconstruye la pared abdominal.

- Conocer los principales colgajos usados para la reconstruccibn en zonas
especificas, como cabeza, cuello, rostro, y miembros.

- Conocer las opciones quirargicas para el tratamiento de las Ulceras sacras,
isquiaticas y trocantéreas.

- Conocer la aplicacioén de los colgajos en casos como la reconstruccién post-cancer
de mama, reconstruccion de Ulceras por decubito y los defectos causados por
guemaduras o trauma.

- Conocer las estructuras que conforman la parte posterior del tronco.
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- Conocer la anatomia normal y fisiologia de los 6rganos sexuales externos.

- Brindar atencion quirargica especializada para la restauracion anatémica y funcional
del aparato genito-urinario mediante técnicas de cirugia plastica reconstructiva.

- Brindar atencion quirdrgica plastica integral, segura y ética a personas con disforia
de género, con el fin de alinear sus caracteristicas fisicas con su identidad de
género, mejorando su bienestar psicoldgico, funcional y social.

Contenidos

- Embriologia, anatomia y fisiologia de la cabeza y cuello.

- Embriologia, anatomia y fisiologia de la pared toréacica.

- Embriologia, anatomia y fisiologia de la parte posterior del tronco.

- Embriologia, anatomia y fisiologia de la pared abdominal.

- Embriologia, anatomia y fisiologia de los miembros inferiores.

- Embriologia, anatomia y fisiologia de los genitales externos.

- Etiologia de las pérdidas de sustancia de la pared toracica. Trauma, infeccion,
cancer, Ulceras, quemaduras. co-morbilidades: diabetes, tabaquismo,
vasculopatias. Evaluacion nutricional

- Estudios diagnésticos: biopsia, cultivo de heridas, Imagenes, Rx. , TAC,
angiografias, doppler vascular, laboratorios.

- Anomalias congénitas del desarrollo de la pared toracica. Sindrome de Poland.

- Infeccion de esterndn. Tratamiento: Manejo inicial y desbridamiento. VAC. Control
de infeccion. Plan reconstructivo segun localizacion.

- Reconstruccion de la pérdida de sustancia del esternon.

- Reconstruccion: Pequefios defectos: colgajos locales. Defectos moderados:
colgajos regionales. Defectos grandes o exposicion de estructuras vitales: colgajos
libres (DIEP, dorsal libre)

- Reconstruccion de la mama post tratamiento quirdrgico del cancer.

- Principales colgajos para la reconstruccion de cabeza, cara y cuello.

- Colgajos TRAM. DIEP, SIEP y variantes, colgajo dorsal.

- Anomalias congénitas del desarrollo de la pared del abdomen.

- Principios en la reconstruccion de la pared abdominal.

- Procesos infecciosos de la pared abdominal. Tratamiento.

- Métodos de diagnéstico para evaluar las pérdidas de sustancia.

- Tratamiento de los defectos adquiridos de la pared abdominal.

- Reconstruccion de las pérdidas de sustancia de la pared posterior del tronco.
Principales colgajos utilizados.

- Reconstruccion de pérdidas de sustancias en miembros inferiores, tercio proximal,
colgajos locales y/o regionales, principales colgajos mio-cutaneos, tercio medio,
colgajo sural reverso, colgajo gemelar. Tercio distal, colgajo sural, colgajo gemelar,
soleo.

- Reconstruccién de las partes blandas del tercio distal de la pierna.
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- Paciente parapléjico. Manejo de la espasticidad. Tratamiento de infecciones sobre
agregadas. Ulceras de decubito, ulceras sacras, isquidticas y trocantéreas.
Principales colgajos mio-cutaneos, locales y regionales. Post operatorio y
rehabilitacién. Soporte nutricional.

- Métodos de diagnéstico.

- Reconstruccién de las Ulceras por decubito. Principales colgajos. Gluteo, tensor de
fascia lata, recto interno. Gracilis.

- Alteraciones congénitas de los 6rganos sexuales externos .Tratamiento de las
fimosis, parafimosis. Epispadias e hipospadias.

- Reconstruccion uretral. Estenosis uretral, traumética, infecciosa o congénita.
Fistulas uretro- cutaneas o uretro- vaginales.

- Reconstruccién peneana y escrotal. Pérdida de sustancia por trauma o infeccion
(Fournier). Curvaturas severas congénitas o adquiridas. Enfermedad de Peyronie
con disfuncion severa. Reconstruccion de escroto. Colgajos locales.

- Reconstruccion genital femenina. Fistulas vesico-vaginales. Malformaciones
congénitas. Agenesia vaginal. Reconstruccion de vulva post- cirugia oncolégica.
Uso de injertos. Colgajos locales, regionales o libres, microquirargicos.

- Alteraciones congénitas de la vagina. Tratamiento.

- Tratamiento de las lesiones adquiridas de los 6rganos sexuales externos.

- Disforia de género. Definicidn, caracteristicas. Tratamientos. Jurisprudencia.

- Pacientes trans femeninos. Feminizacién facial: rinoplastia, frontoplastia, reduccién
mandibular y de laringe. Reduccién de nuez de Adan (condrolaringoplastia)
Aumento mamario: Implantes mamarios. Hormonoterapia. Vaginoplastia: técnica de
inversion peneana o injerto intestinal. Plastia de labios mayores y menores,
clictoroplastia, neoneato uretral.

- Pacientes trans masculinos. Mastectomia masculinizante. Técnica de doble incision
con injerto de areola o incision periareolar. Faloplastia: colgajo de antebrazo radial.
Uretroplastia, glanduloplastia, prétesis peneana. Metaidoioplastia. Escrotoplastia
con implantes testiculares.

Metodologia de Ensefianza

El desarrollo del médulo tendra lugar a través de la combinacién de las siguientes
actividades de ensefianza y de aprendizaje: clases teéricas y exposiciones dialogadas. Las
clases expositivas se combinaran con otras actividades que favorezcan la participacion de
los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como:
demostracion de técnicas, destrezas e instrumental quirlrgico, analisis de videos, analisis
de casos, entre otros.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacion del Modulo V seran incluidos en la instancia
de examen parcial de la segunda mitad del segundo afio de la carrera de especializacion.
El examen constara de una instancia tedrica con 60 preguntas de multiple opcién.
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Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

- ARISTIZABAL, A., RIOS-SANCHEZ, M., ESCANDON, J. M., DEROBERTS, D.,
ARMENTA, E., DEL CORRAL, G., MASCARO, A., & MANRIQUE, O. J. (2024). Body
Contouring as Gender-Affirming Surgery in Transgender Patients: A Systematic
Review of the Current Literature. Journal of Clinical Medicine, 13(12), 3523.

- BRAMATI, M. L., PALACIOS HUATUCO, R. M., GARCIA RODRIGUEZ, B., et al.
(2024). Ultrasound-Assisted Liposuction for Top Surgery in Transgender Men:
Clinical Experience and Evaluation of Satisfaction and Quality of Life with TRANS-Q
and BREAST-Q. Aesthetic Plastic Surgery.

- GRABB AND SMITH’S “Plastic Surgery”. (2024). Lippincott Williams & Wilkins
(LWW). Nota: Se asume que se refiere a una edicion actual de un libro clasico sin
autores especificos en el titulo, por lo que se utiliza el titulo como primer elemento.

- PARK, R. H., & STRANIX, J. T. (2024). Gender Affirming Surgeries of the Trunk.
Current Surgery Reports, 12, 111-121.

- BAUMANN, D. P., & CHANG, D. W. (2023). Rate of free flap failure and return to the
operating room in lower limb reconstruction: A systematic review. Journal of Clinical
Medicine, 13(15), 4295. https://doi.org/10.3390/jcm13154295

- CARDENAS-CAMARENA, L., LOPEZ-FABILA, D. A., VARGAS-FLORES, E., &
REYES-HERRERA, M. F. (2023). Aesthetic Augmentation of the Trochanteric
Gluteal Region in Patients with Gender Dysphoria: Lipoinjection, Gluteal Implants,
and Hip Implants. Plastic and Reconstructive Surgery Global Open, 11, e5387.

- JUNG, S. W, et al. (2022). Perforator flaps for midline back wounds. Journal of
Wound Management & Research, 18(2), 105-113.
https://doi.org/10.22467/jwmr.2021.01858

- BRAMATI, M. L., & DOLINO, F. (2021). La evoluciéon de las mastoplastias
transgénero. Revista SAGIJ, 2021(1).

- STRAZIUS, L., et al. (2021). Complex soft tissue defects in operative urology:
Pedicled perforator flaps of the anterolateral thigh for tissue reconstruction of the
lower trunk. Urologia Internationalis, 105(5-6), 477-484.
https://doi.org/10.1159/000512487

- CARDENAS-CAMARENA, L., TRUJILLO-MENDEZ, R., & DIAZ-BARRIGA, J. C.
(2020). Tridimensional Combined Gluteoplasty: Liposuction, Buttock Implants, and
Fat Transfer. Plastic and Reconstructive Surgery, 146(1), 53-63.

- AYAD, W. M., AUTIFI, M. A., KHALLAF, A.-N. M., & ABORAWASH, A. A. (2019).
Evaluation of pedicled medial thigh perforator flap and its application in loco-regional
soft tissue reconstruction. Egyptian Journal of Hospital Medicine, 76(3), 3758—-3763.
https://doi.org/10.21608/ejhm.2019.40640
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- LOW, O.-W., SEBASTIN, S. J., & CHEAH, A. E. J. (2019). A review of pedicled
perforator flaps for reconstruction of the soft tissue defects of the leg and foot. Indian
Journal of Plastic Surgery, 52(1), 26—36. https://doi.org/10.1055/s-0039-1688103

- IOANNIDIS, S., SPYROPOULOU, G.-A., SADIGH, P., SHIH, H.-S., & JENG, S.-F.
(2015). Pedicled free-style perforator flaps for trunk reconstruction. Plastic and
Reconstructive Surgery, 135(2), 602-609.
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000000899

- COIFFMAN, F. (2005). Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos I-
IV). Editorial Amolca.

- GRABB,W. C., & MYERS, M. B. (2002). Colgajos Cutaneos. Editorial Salvat.

- BOSTWICK, J. (2001). Tratado de Mamoplastia (Tomos I-Il). Editorial Amolca.

- WEINZWEIG, J. (2001). Secretos de la Cirugia Plastica. Mc Graw-Hill
Interamericana.

- RASPALL, G. (1996). Tumores de Cabeza y Cuello — Atlas Clinico. Salvat Editores.

- MCCARTHY, J. (1992). Cirugia Plastica (Tomos I-1V). Editorial Panamericana.

- JACKSON, I. (1990). Colgajos locales en la Reconstruccion de Cabeza y Cuello.
Salvat Editores.

- AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS (ASPS). (s.f.). Guias de la SPS.
Recuperado de [Insertar URL de la guia, si se conoce] Nota: Se asume que las guias
son de la ASPS (antes SPS) y no tienen fecha especifica ("s.f.").

FORMACION PRACTICA I

Objetivos

- Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos
propios de cirugias mediana complejidad.

- Desarrollar la pericia requerida para realizar tratamientos quirargicos de
traumatismos craneo-faciales, de malformaciones congénitas.

- Desarrollar pericia en intervenciones quirdrgicas de reconstruccion mamaria.

- Realizar cirugia de miembros.

- Realizar tratamiento de secuelas y prevencion de las mismas.

- Evaluar las lesiones para un correcto manejo en el contexto de un paciente con
lesién Unica o un poli traumatizado.

- Manejar las secuelas presentes en el paciente post-tratamiento del cancer de
mama.

- Manejar al paciente con pérdidas de sustancia por el decubito.

- Diagnosticar las estructuras involucradas en una Ulcera por decubito vy
suprofundidad.

- Efectuar el tratamiento de los principales colgajos para reconstruir las pérdidas de
sustancia de la parte posterior del tronco.
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- Efectuar el tratamiento de las principales anomalias congénitas de los genitales
externos.

- Interactuar con otros profesionales del equipo que interviene en quiréfano.

Contenidos
irugias de mediana complejidad
- Realizacién de tratamientos de lesiones localmente avanzadas y reconstruccion de
la pérdida de sustancia.
- Realizacién de Cirugia maxilofacial: Tratamiento médico y quirargico de urgencia en
la atencién de traumatismos craneo-faciales.
- Cirugias maxilofaciales: Fracturas graves y lesiones complejas maxilofaciales con
reconstruccion de las mismas.
- Reconstruccién mamaria en pacientes mastectomizados.
- Cirugia de miembros inferiores, Ulceras por decubito, Glceras gluteas, trocontéreas
e isquiaticas. Reparacion de pérdidas de sustancia.
- Tratamiento quirargico de las principales patologias congénitas de genitales
externos. Epispadias, hipospadias, fimosis, parafimosis.
- Rotacién Servicio de Malformaciones craneo-faciales congénitas.

Metodologia de Ensefianza

- Trabajo en sala: los estudiantes realizaran examen de los pacientes segin normas
del servicio (bajo supervision de los docentes) y registro de la historia clinica
correspondiente, realizacién de curaciones, redaccion de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado, etc.

- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacién de historias clinicas, pedidos de analisis, curaciones,
etc.

- Presentacion de casos clinicos y casos problemas.

Todos los estudiantes participaran activamente en intervenciones quirdrgicas como
ayudantes o cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas
requeridos. Los médicos estudiantes se desempefiarAn como cirujanos en intervenciones
de mediana complejidad (y bajo supervision) y como 1° ayudantes en las operaciones de
alta complejidad que realicen los Médicos de Planta. Para desempefiarse como cirujanos,
deberan haber demostrado un suficiente conocimiento previo teérico de la intervencién y
del area anatomica, ademas haberse desempefiado como ayudante en operaciones
similares.
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Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol del estudiante

Competencias y/o procedimientos Total y Rol

- Participacion como cirujanos en cirugias de Total:
mediana complejidad. 400 cirugias

o - Realizacion de tratamientos de lesiones | de medianay
Cirugias de localmente avanzadas, reconstruccion de la alta
mediana pérdida de sustancia, entre otros. complejidad.
complejidad |- Tratamiento de malformaciones congénitas
variadas: Fisuras labiales, palatinas, nariz |- 100 como
leporina, hipospadias, polidactilias, sindactilias, ler
entre otros. ayudante.

- Cirugias maxilofaciales: Fracturas graves y
lesiones complejas  maxilofaciales con |- 100 como
reconstruccion de las mismas. 2do

- Reconstruccibn mamaria en  pacientes ayudante.
mastectomizados.

- Cirugia de miembros: reparacion de paralisis |- 200 como
nerviosas de mano, miembro superior, secuela cirujano
de quemadura en manos, enfermedades principal.
reumatoideas.

- Liposuccion de baja y moderada complejidad,
parpados  superiores, colgajos  Facio-
miocutaneos

- Reconstruccion de parpados, labios superior e
inferior

- Primeros ayudantes en cirugias de alta
complejidad.

Modalidad de Evaluacion

El desempefio del estudiante serd evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en
consultorio y en cada intervencién quirargica. La actividad Quirdrgica sera registrada en una
planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que particip6 el especializando
y donde el docente supervisor consignara su evaluacion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia
- ARISTIZABAL, A., RIOS-SANCHEZ, M., ESCANDON, J. M., DEROBERTS, D.,
ARMENTA, E., DEL CORRAL, G., MASCARO, A., & MANRIQUE, O. J. (2024). Body
Contouring as Gender-Affirming Surgery in Transgender Patients: A Systematic
Review of the Current Literature. Journal of Clinical Medicine, 13(12), 3523.
- BRAMATI, M. L., PALACIOS HUATUCO, R. M., GARCIA RODRIGUEZ, B., et al.
(2024). Ultrasound-Assisted Liposuction for Top Surgery in Transgender Men:
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Clinical Experience and Evaluation of Satisfaction and Quality of Life with TRANS-Q
and BREAST-Q. Aesthetic Plastic Surgery.

- GRABB AND SMITH’S “Plastic Surgery”. (2024). Lippincott Williams & Wilkins
(LWW). Nota: Se asume que se refiere a una edicion actual de un libro clasico sin
autores especificos en el titulo, por lo que se utiliza el titulo como primer elemento.

- PARK, R. H., & STRANIX, J. T. (2024). Gender Affirming Surgeries of the Trunk.
Current Surgery Reports, 12, 111-121.

- BAUMANN, D. P., & CHANG, D. W. (2023). Rate of free flap failure and return to the
operating room in lower limb reconstruction: A systematic review. Journal of Clinical
Medicine, 13(15), 4295. https://doi.org/10.3390/jcm13154295

- CARDENAS-CAMARENA, L., LOPEZ-FABILA, D. A., VARGAS-FLORES, E., &
REYES-HERRERA, M. F. (2023). Aesthetic Augmentation of the Trochanteric
Gluteal Region in Patients with Gender Dysphoria: Lipoinjection, Gluteal Implants,
and Hip Implants. Plastic and Reconstructive Surgery Global Open, 11, e5387.

- JUNG, S. W, et al. (2022). Perforator flaps for midline back wounds. Journal of
Wound Management & Research, 18(2), 105-113.
https://doi.org/10.22467/jwmr.2021.01858

- BRAMATI, M. L., & DOLINO, F. (2021). La evolucion de las mastoplastias
transgénero. Revista SAGIJ, 2021(1).

- STRAZIUS, L., et al. (2021). Complex soft tissue defects in operative urology:
Pedicled perforator flaps of the anterolateral thigh for tissue reconstruction of the
lower trunk. Urologia Internationalis, 105(5-6), 477-484.
https://doi.org/10.1159/000512487

- CARDENAS-CAMARENA, L., TRUJILLO-MENDEZ, R., & DIAZ-BARRIGA, J. C.
(2020). Tridimensional Combined Gluteoplasty: Liposuction, Buttock Implants, and
Fat Transfer. Plastic and Reconstructive Surgery, 146(1), 53-63.

- AYAD, W. M., AUTIFI, M. A., KHALLAF, A.-N. M., & ABORAWASH, A. A. (2019).
Evaluation of pedicled medial thigh perforator flap and its application in loco-regional
soft tissue reconstruction. Egyptian Journal of Hospital Medicine, 76(3), 3758—3763.
https://doi.org/10.21608/ejhm.2019.40640

- LOW, O.-W., SEBASTIN, S. J., & CHEAH, A. E. J. (2019). A review of pedicled
perforator flaps for reconstruction of the soft tissue defects of the leg and foot. Indian
Journal of Plastic Surgery, 52(1), 26—36. https://doi.org/10.1055/s-0039-1688103

- IOANNIDIS, S., SPYROPOULOU, G.-A., SADIGH, P., SHIH, H.-S., & JENG, S.-F.
(2015). Pedicled free-style perforator flaps for trunk reconstruction. Plastic and
Reconstructive Surgery, 135(2), 602-609.
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000000899

- COIFFMAN, F. (2005). Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos I-
IV). Editorial Amolca.
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ROTACION EN CIRUGIA PLASTICA Y TRAUMA MAXILO FACIAL

Objetivos
- ldentificar los signos y sintomas de las diferentes lesiones y fracturas méxilo-
faciales,
- Reconocer las principales caracteristicas de las fracturas faciales y su clasificacion.
- ldentificar y describir los métodos diagndsticos apropiados para cada fractura.
- Conocer y explicar la evolucion y prondstico de las diferentes fracturas.

Contenidos

- Crecimiento y desarrollo craneo-facial. Crecimiento 6seo. Crecimiento de maxilares.
Oclusién dentaria fisiolégica y neuromuscular.

- Cefalometria. Puntos cefalométricos. Planos cefalométricos.

- Antropometria facial. Antropometria quirtrgica. Simetria y asimetria.

- Conceptos basicos en cirugia maxilofacial. Primeros auxilios en traumatismos
maxilofaciales.

- Fracturas faciales. Etiopatogenia y anatomia patolégica. Clasificacion. Diagnéstico.
Semiologia radiolégica.

- Tratamiento quirargico de las fracturas faciales. Clasificacién. Diagndstico y
valoracién radiologica. Injertos 6seos.

- Principios bésicos en la fijacién quirdrgica. Cicatrizacién directa e indirecta. Placas.
Tornillos.

- Fracturas nasales. Fractura de huesos propios. Fractura de tabique nasal. Con
desviacion lateral. Con hundimiento. Conminutas.

- Fracturas de la 6rbita. De pared superior, externa, interna, inferior. Estallido de
suelo. Fracturas naso-orbitarias.

- Fracturas de la cigoma.

- Fracturas del maxilar superior. Lefort I, 1l, Il y IV. Dento-alveolares. De la
tuberosidad del paladar.

- Fracturas del maxilar inferior. Dentarias. Alveolares. Mentdn. Cuerpo. Angulo. Rama
vertical. Céndilo. Apdfisis coronoides.

- Fracturas del seno frontal. Frontales simples. Fronto basales. Fronto faciales.

Metodologia de Ensefianza

Clases tedricas se desarrollan exposiciones dialogadas. Las clases expositivas se
combinaran con otras actividades que favorezcan la participacion de los estudiantes y el
desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: mostracién de
técnicas, destrezas e instrumental quirtrgico, andlisis de videos, analisis de casos.

- Trabajo en sala: los estudiantes realizardn examen de los pacientes segun normas
del servicio (bajo supervision de los docentes) y registro de la historia clinica
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correspondiente, realizacion de curaciones, redaccion de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado.

- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacion de historias clinicas, pedidos de andlisis, curaciones,
entre otros.

Los estudiantes participardn activamente en intervenciones quirdrgicas como ayudantes o
cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos.
Los médicos estudiantes se desempefiardn como cirujanos en intervenciones menores (y
bajo supervision) y como 1°y 2° ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de
Planta. Para desempefiarse como cirujanos, deberan haber demostrado un suficiente
conocimiento previo teérico de la intervencion y del rea anatomica. Ademas, haberse
desempefiado como ayudante en operaciones similares. Asumiran, gradualmente, tareas
pre-quirdrgicas, acompafamiento del paciente, control post-operatorio, etc.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol del estudiante

Competencias y/o procedimientos Total y Rol
Rotacion | Realizacion de Cirugia maxilofacial: tratamiento | El total y el rol
en Cirugia | médico y quirargico de urgencia en la atencion de | se rigen por lo
Plasticay traumatismos craneofaciales. estipulado en

Trauma o : : . : el cuadro de
. Cirugias maxilofaciales: fracturas graves y lesiones .,
Maxilo Formacion

) complejas maxilofaciales con reconstruccién de las oS
Facial mismas. Practica Il

Traumatismos generales maxilofaciales

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacién de la Rotacion seran incluidos en la
instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo afio de la carrera de
especializacion. El examen constara de una instancia teérica con 60 preguntas de multiple
opcion. Los estudiantes deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas
en el escrito.

El desempefio del estudiante sera evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en
consultorio y en cada intervencién quirdrgica. La actividad quirlrgica sera registrada en una
planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participé el especializando
y donde el docente supervisor consignara su evaluacion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.
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Bibliografia

- ESPINOSA, M. C., HOHMAN, M. H., & SIVAM, S. (2023). Oral and Maxillofacial
Surgery, Facial Laceration Repair. En StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing.
PMID: 34033346.

- FARHADIEH, R., BULSTRODE, N., & CUGNO, S. (Eds.). (2015). Plastic and
reconstructive surgery: approaches and technigues. John Wiley & Sons.

- GIELE, H., & CASSELL, O. (2016). Plastic and reconstructive surgery. Oxford
University Press, USA.

-  GREENBERG, A. M., & SCHMELZEISEN, R. (Eds.). (2019). Craniomaxillofacial
reconstructive and corrective bone surgery. Springer.

- HUPP, J. R,, ELLIS, E., & TUCKER, M. R. (2020). Cirugia oral y maxilofacial
contemporanea. Elsevier Health Sciences.

- HUPP, J. R,, ELLIS, E., & TUCKER, M. R. (2021). Cirugia oral y maxilofacial
contemporanea para estudiantes de Medicina. Elsevier Health Sciences.

- MESA, J., BUCHMAN, S., MACKAY, D. R., LOSEE, J. E., & HAVLIK, R. J. (Eds.).
(2019). Atlas of operative craniofacial surgery. Thieme.

- TIWANA, P., & KADEMANI, D. (2023). Atlas of Oral and Maxillofacial Surgery-E-
Book. Elsevier Health Sciences.

Articulos de Revista (Journal Articles)

- ALKHUTARI, A. S., AL-MORAISSI, E. A., GALVAOQ, E. L., CHRISTIDIS, N., & FALCI,
S. G. M. (2022). Top 100 cited systematic reviews and meta-analyses in the major
journals of oral and maxillofacial surgery: a bibliometric analysis. Oral and
Maxillofacial Surgery, 26(3), 343-356. doi: 10.1007/s10006-021-00981-9.

-  ASLAM-PERVEZ, N., & LUBEK, J. E. (2018). Most cited publications in oral and
maxillofacial surgery: a bibliometric analysis. Oral and Maxillofacial Surgery, 22(1),
25-37. doi: 10.1007/s10006-017-0660-z.

-  BETERAMIA, D., SKLAVOS, A., SAHA, A., & HYAM, D. (2020). A 21-year analysis
of the publication patterns and level of scientific evidence in three major oral and
maxillofacial surgery journals. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
50(6), 843—-849.

- CHAUDHRY, O., ISAKSON, M., FRANKLIN, A., MAQUSI, S., & EL AMM, C. (2018).
Facial fractures: pearls and perspectives. Plastic and Reconstructive Surgery,
141(5), 742e—-758e.

- FAN, K. (2020). Atlas of Operative Craniofacial Surgery. Plastic and Reconstructive
Surgery.

- FOEGE, W. (2020). Global Oral and Maxillofacial Surgery. Oral and Maxillofacial
Surgery Clinics of North America, 32(3), xvii—xviii. doi: 10.1016/j.coms.2020.05.003.

-  GREENIDGE, E., KRIEVES, M., & SOLORZANO, R. (2020). Global Anesthesia in
Oral and Maxillofacial Surgery. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North
America, 32(3), 427-436. doi: 10.1016/j.coms.2020.04.004.

- RUGHUBAR, V., VARES, Y., SINGH, P., ET AL. (2020). Combination of rigid and
nonrigid fixation versus nonrigid fixation for bilateral mandibular fractures: a
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multicenter randomized controlled trial. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
78(10), 1781-1794.

- WILSON, B., LEWIS, J., O'HARE, P., & LIM, C. (2021). Following the trend in
maxillofacial surgery literature. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
59(6), 643—-647. doi: 10.1016/j.bjoms.2020.12.006.

- YOUNG, T. K., TUCKETT, J., JOHNSON, N. R., & BREIK, O. (2024). Rigid versus
Nonrigid Fixation for Bilateral Mandibular Angle Fractures: A Retrospective
Multicenter Review. Plastic and Reconstructive Surgery, 154(4), 737e—744e.
Revistas (Journals)

- Esta seccion lista los titulos de las revistas tal como se proporcionaron. Si fueran
citadas como parte de una bibliografia, los titulos completos (en cursiva)
reemplazarian a la abreviatura.

- British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

- Craniomaxillofacial Trauma & Reconstruction

- International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

- Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery

- Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

- Maxillofacial Plastic and Reconstructive Surgery

- Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology

- Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (RECOM)

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de
formacion asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar
el proceso ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse del campo de
las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas
necesarias para poder llevar a cabo una investigacién. Se describirdn las tendencias
metodoldgicas y se estableceran las bases en las que se asienta la actividad investigadora.
La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemioldgicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area basica.
Es un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico,
consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccién de informacién sobre la que se
basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacion o intervencion fisica,
guimica o psicolégica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que
contengan informacién biomédica u otra informacion acerca de los individuos, quienes
pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la informacién

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacion con
caracteristicas similares y se acompafia por el adjetivo «biomédica» para indicar su relacién
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con la salud. El progreso en la atencion médica y en la prevencion de enfermedades
depende de la comprension de procesos fisioldgicos y patolégicos o de descubrimientos
epidemiolégicos y, en algin momento, requiere investigacion en seres humanos. La
investigacion en seres humanos incluye:

- Estudios de procesos fisiolégicos, bioguimicos o patoldgicos, o de la respuesta a
una intervencién especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o personas
sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta especifica
generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacion biologica
individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones
preventivas o terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

- Estudios genéticos.

- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

El Curso ha sido programado en los colegas del area biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo
de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacion tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen
al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemoldgico y enfatizan lo
eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra
experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para
comprender cuales son y cdmo se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los
contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una recopilacién de tipo
monogréfico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehensioén integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario,
en un dispensario 0 en un consultorio, con la condicién de respetar normas que hacen mas
ordenado y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion
adecuada de los conocimientos.

Objetivo general

- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.
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Objetivos

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion béasica o clinica como
en la actividad practica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion
(Planteamiento del problema. Hipétesis. Objetivos. Introduccién. Metodologia.
Referencias bibliograficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-
quirurgico, investigacion en modelos sociales, disefios metodoldgicos: simples,
factoriales, de funcién. Testigos (controles). Poblacién. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de
laboratorio, disefios longitudinales.

Contenidos

Unidad I: Introduccion a la Metodologia Cientifica

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel
del ensayo y error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Unidad II: Disefios de Investigacidon

Eleccién del disefio de investigacion.

Recoleccién y andlisis de datos

Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad
usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de
posicion y de dispersion. Concepto de probabilidad.

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad Ill: Representacioén gréafica
Eleccion de distintos gréaficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables

seleccionadas.

Unidad IV: Redaccion Cientifica
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Busqueda bibliogréfica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informética: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliografica tipo. Tipos
de publicaciones cientificas. Pardmetros bibliométricos. Estructura de un trabajo cientifico.
Pautas para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de Ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal
a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros.
El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos completos
originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgacion médica
para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes tipos de presentacion del
material que presenta la bibliografia.

Modalidad de Evaluacion

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacién por cada
uno de los cuatro moédulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacién.

Bibliografia

- Argimon, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

- Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa
en Salud lll. Editorial Académica Espafola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefo y analisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC.
Espafa. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher: Universidad
Tecnoldgica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccion.
Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-
3, 2017

- Yercin Mamani Ortiz. Introduccién a la Metodologia de la Investigacion (1ra Ed.) Ed.
Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-
de-medicina/2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios bésicos de investigacion clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm
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- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE
guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-
overview[acceso 27/9/2016

- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed.
Mac Graw Hill. México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer's
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015.
Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de la informacion de
un determinado fenébmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matematicas y
una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de
datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fendmeno natural, de
ocurrencia aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el
conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir
competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacion
estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios de
investigacion

Objetivos
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos
- Estadistica y Bioestadistica: definicién, alcances y aplicaciones.
- El proceso de investigacion en salud.
- Poblacién y muestra.
- Variables.
- Errory sesgo.
- Bases de datos.
- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen vy dispersion,
frecuencias.
- Representaciones graficas en estadistica descriptiva.
- Andlisis de correlacion.
- Introduccién al uso de softwares estadisticos.
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Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente.
Cada eje incluye un material tedrico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado,
las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas y
dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles
por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los
participantes organicen las actividades de cursado y evaluacién exclusivamente en ese
periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual
Moderno. México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz
de Santos. Espafa.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

- Peda, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf
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CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad
ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacién socioeconémica y cultural.
La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.

Estos conocimientos bésicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de andlisis
de informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefo
técnico y cientifico cualificado.

El contexto epidemiologico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica ain mas
la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera
de especializacion de la salud.

Objetivos

- Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacion en el campo de la salud
para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e
investigar sus factores determinantes con criterio bioldgico, ecolégico y socio
cultural.

- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de
salud y en la implementacion de programas preventivos adecuados.

- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos de
la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la
historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencion de las
enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo
y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos causales.
Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y
tasas (generales, especificas, estandarizacién por los métodos directo e indirecto).
Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion entre
incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio

de cohortes. Estudio caso-control.
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Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de
efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccién prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccion de datos.
Andlisis e interpretacion de la informacién. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacion de datos. Indicadores.
Tableros de control.

Metodologia de Ensefianza

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafiamiento continuo de los estudiantes a
través de tutorias. Realizacion de actividades particulares con correcciéon individual y
espacios de intercambio de opinién y discusion. Se prevén instancias optativas de actividad
sincronica.

Modalidad de Evaluacion

Evaluacién individual de proceso a través de la resolucion de casos generales y
actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera de
especializacion y a la situacion epidemiolégica actual. Las correcciones son
individualizadas. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo
SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008.
Disponible en: LINK

- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

- Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

- Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evoluciéon “. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

- Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud,
del Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones periédicas.

Sitios Web:
- Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar
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- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-
visualisation

- Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA)
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

- Sala de situacibon  COVID-19.Ministerio de  salud.  Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

- Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

- COVID STATS Tablero dinamico https://covidstats.com.ar

MODULO VI: MICROCIRUGIA. CIRUGIA DE LA MANO Y DEL MIEMBRO SUPERIOR

Objetivos
- Conocer la anatomia vascular periférica.
- Reconocer cuales son las indicaciones de los colgajos micro-vascularizados.
- Reconocer cuales son las contraindicaciones de los colgajos micro-vascularizados.
- Conocer como realizar un colgajo micro-vascularizados.
- Conocer embriologia, anatomia y fisiologia del miembro superior y de la mano.

Contenidos

- Definicién, principio y fundamentos de los colgajos micro-vascularizados.

- Tipos de colgajos micro-vascularizados.

- Indicaciones para la transferencia de colgajos micro-vascularizados.

- Contra- indicaciones de la transferencia de colgajos micro-vascularizados.

- Seleccion del sitio donante.

- Entrenamiento y consideraciones de técnicas micro-quirdrgicas.

- Instrumental basico.

- Entrenamiento. Practica no biolégica y biolégica.

- Consideraciones farmacolégicas. Vasoespasmo tratamiento.

- Monitoreo post- operatorio.

- Embriologia, anatomia y fisiologia del miembro superior y de la mano.

- Examen fisico de la mano y miembro superior.

- Examen radiolégico de la mano y miembro superior.

- Enfermedades congénitas del miembro superior y de la mano.

- Mano traumatizada, atencién primaria, tratamiento de urgencia de las lesiones de la
mano y miembro superior.

- Lesiones de la cubierta cutanea y tejidos blandos de la mano y miembro superior.

- Principales colgajos descriptos para la reparacion de la pérdida de sustancia de la
mano y miembro superior.

- Lesiones digitales por anillo.
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- Luxaciones articulares y lesiones de sistema tendinoso de la mano y miembro
superior.

- Reparacion de los tendones extensores y flexores de la mano.

- Movimientos del dedo pulgar.

- Conceptos generales y manejo de las fracturas de mano y miembro superior.

- Aspectos bioldgicos y consolidacion 6sea.

- Tratamiento quirdrgico de las fracturas de la mano.

- Contractura isquémica de Volkmann.

- Lesiones infecciosas de la mano y miembro superior, aspectos generales,
tratamiento

- Enfermedad e Dupuytren, aspectos generales tratamiento.

- Gangliones. Aspectos generales tratamiento.

- Lesiones de sistema nervioso de la mano y miembro superior.

- Sindromes de comprension nerviosa miembro superior.

- Sindrome del tunel carpiano. Consideraciones generales tratamiento.

- Mano en garra. Consideraciones generales, tratamiento.

- Secuelas neuroldgicas de la lepra. Tratamiento y prevencion.

- Reimplantes de la mano y del miembro superior. Aspectos generales.

- Reimplantes digitales. Reconstruccién del dedo pulgar.

- Transferencia de dedos del pie a la mano. Consideraciones generales. Tratamiento.

- Aspectos estéticos del miembro superior y de la mano.

- Rehabilitacién del miembro superior y de la mano.

Metodologia de Ensefianza

El desarrollo del médulo tendra lugar a través de la combinacion de las siguientes
actividades de ensefianza y de aprendizaje: clases tedricas y exposiciones dialogadas. Las
clases expositivas se combinardn con otras actividades practicas que favorezcan la
participacién de los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos
trabajados, tales como: demostracion de técnicas, destrezas e instrumental quirdrgico,
analisis de videos, analisis de casos, entre otros.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacion del Médulo VI seran incluidos en la instancia
de examen parcial de la primera mitad del cuarto afio de la carrera de especializacion. El
examen constara de una instancia teérica con 60 preguntas de multiple opcion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.
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JACKSON, I. (1990). Colgajos locales en la Reconstruccion de Cabeza y Cuello.
Salvat Editores. Nota: Se asume que esta referencia se refiere a la traduccién o
edicion en espafiol del libro de Jackson.

SMITH, G. (1990). Plastic surgery. Little Brown.

VASCONEZ, L. O, et al. (1990). Grabb's encyclopedia of flaps. Little Brown.
MCO'BRIEN, B. (1987). Reconstructive microsurgery. Churchill Livingstone.
JACKSON, I. (1985). Local flaps in head and neck reconstruction. Mosby. Nota: Se
asume que esta es la edicion original en inglés del libro de Jackson.

ZIDE, B. M., & JELKS, G. W. (1985). Surgical anatomy of the orbit. Raven Press.
LOCKHART, R. D., & HAMILTON, G. C. (1980). Anatomia humana. Interamericana.
MATHES, S. J. (1980). Clinical atlas on muscle and musculocutaneos flaps. Mosby.
GRAY, S. W., & SKANDALAKIS, J. E. (1972). Embriology for surgeons. WB
Saunders.

BENAIM, F. (1959). Diagnostico y gravedad de las quemaduras. Bol. Soc. Cir.
Plastica, 1.

BENAIM, F. (1953). Fisiopatologia y tratamiento de las quemaduras. La técnica
Impresora.

THIEME (Editorial). (s.f.). Principles and practice of microsurgery (manual técnico).
Thieme. Nota: Se coloca sin fecha ("s.f.") por la falta de informacion de afio.

MODULO VII:  CIRUGIA CRANEO-FACIAL

Objetivos

Conocer la anatomia y fisiologia craneo-maxilofacial.

Conocer los diferentes materiales utilizados en el estudio de las alteracionesdel
esqueleto maxilofacial (yeso, alginato, acrilico, etc.).

Reconocer la patologia e instaurar el tratamiento adecuado de pacientes con
malformaciones congénitas del esqueleto craneo-facial.

Conaocer los principios basicos de la ortodoncia.

Valorar y aportar a la integracién multidisciplinaria para la obtencion de resultados
Optimos en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con anomalias congénitas,
trauma o sus secuelas y desarmonia facial.

Contenidos

Principios de la Cirugia Craneo Facial.

Embriologia del craneo y de la cara.

Cefalometria.

Labio leporino y paladar hendido. Definicion. Fisiopatogenia. Etiologia.
Clasificaciéon. Tratamiento. Pronéstico y prevencion.

Neurofisiologia de la oclusién:

Conocimiento sistema estomatognatico.
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- Morfologia oclusal. Oclusién y Mal-oclusion.

- Modelos dentales, articulador. Uso y aplicaciones clinicas.

- Bloqueos regionales de la cara.

- Crecimiento y desarrollo Maxilofacial.

- Malformaciones craneo-faciales. Incidencia y clasificacion.

- Craneo- sinostosis. Definicion. Incidencia. Clasificacion. Principales Sindromes
relacionados con craneo- sinostosis.Enfermedades de Crouzon. Sindrome de Apert.
Parry Romberg. Métodos de diagndstico. Tratamiento. Principios. Complicaciones.

- Hendiduras Craneo- faciales. Definicion. Etiologia. Incidencia. Clasificacion de
Tessier. Caracteristicas de las diferentes hendiduras Craneo- Faciales. Isostosis
Mandibulofacial. Treacher Collins. Pierre Robin. Sindrome de Berry. Sindrome de
Franceschetti-Zwahlen-Klein.

- Microsomia hemifacial. Definicion. Caracteristicas. Incidencia. Etiologia.
Fisiopatogenia. Clasificacion. Principales Sindromes relacionados. Secuencia en el
tratamiento.

- Hipertelorismo. Definicion. Caracteristicas. Principales sindromes relacionados.
Tratamientos.

- Principios de cirugia ortognatica. Clasificacion de Angle. Relaciones cefalométricas.
Principales osteotomias realizadas.

- Deformidades de menton. Microgenia y macrogenia. Definicion. Clasificacion.
Principales técnicas descriptas para su correccion. Complicaciones.

- Fundamentos de odontologia.

Metodologia de Ensefianza

El desarrollo del mdédulo tendra lugar a través de la combinacién de las siguientes
actividades de ensefianza y de aprendizaje: clases teéricas y exposiciones dialogadas. Las
clases expositivas se combinaran con otras actividades que favorezcan la participacion de
los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como:
mostracion de técnicas, destrezas e instrumental quirdrgico, andlisis de videos, analisis de
casos, entre otras.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos y destrezas exigidos para la aprobacion del Médulo VIl seran incluidos
en la instancia de examen parcial de la segunda mitad del cuarto afio de la carrera de
especializacion. El examen constara de una instancia teérica con 60 preguntas de multiple
opcion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.
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Revistas

Aesthetic Plastic Surgery

Archives of Plastic Surgery

Clinics in Plastic Surgery

Dermatolégicos Surgery

Facial Plastic Surgery

International Journal of Oral and Maxilofacial Surgery
JAMA Facial Plastic Surgery

Journal of Oral and Maxilofacial Surgery

Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery
Journal of Plastic Surgery and Hand Surgery

Journal of Reconstructive Micro-Surgery

Lasers in Surgery and Medicine

Obecity Surgery

Plastic and Reconstructive Surgery

Revista Argentina de la SACPER

Revista de la FILAP

Revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica
Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery
Seminals in Cutaneous Medicine and Surgery

Surgical Innovations

MODULO VIII:  CIRUGIA ESTETICA

Objetivos

Conocer la anatomia normal de la cara, parpados, cuello y el proceso de
envejecimiento natural de los mismos.

Conocer las diferentes patologias que alteran la funcién y estética de la cara,
parpados y cuello.

Conocer la patologia auricular y su modo de correccion.

Describir los métodos complementarios de cirugia estética: rellenos, laser, toxinas,
protesis.

Conocer la anatomia normal de la mama y las patologias que alteran la forma de
las mismas.
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- Conocer la anatomia normal del tronco y extremidades y sus principales
alteraciones estéticas.

Contenidos

- Principales técnicas quirargicas: Dermolipectomia: Con lipoaspiracion; con
lipectomia; pura; con cicatriz horizontal; con cicatriz vertical; con cicatriz mixta; con
plicatura de musculos rectos; Flancoplastia; circular. Lipoaspiracion: Técnica
hameda, super himeda, tumescente; laser. Minidermolipectomia: con plicatura de
musculos rectos, sin plicatura, con transposicion de ombligo.

- Manejo post quirurgico.

- Gluteoplastia: Implantes; Lipofiling; Hilos tensores; lifting de glateos; técnicas
combinadas.

- Cirugia de miembros inferiores:Lifting de muslos, Implantes de pantorrilla, lipofiling.

- Lipofiling:Indicaciones; técnicas de obtencion y colocacion.

- Cirugia del paciente post bariatrico:Protocolos pre y post quirdrgicos, Técnicas
especiales.

- Laser: Tipos; usos e indicaciones de los distintos tipos.

- Rellenos: Clases de rellenos, técnicas de colocacion, usos en diferentes zonas del
cuerpo y cara.

- Toxina Botulinica: Mecanismo de accién; Técnicas de aplicaciéon; usos.

- Miscelaneas: Peelings, Mesoterapia, Plasma rico en plaquetas.

- Alopecias. Aspectos generales, estructura y anatomia del foliculo pilo- sebéaceo.
Fases del crecimiento del pelo. Clasificacion de las alopecias. Tratamiento médico
y quirdrgico. Seleccién de pacientes. Aspectos fundamentales para los injertos
capilares. Preparacion del paciente. Preparacién zona dadora y receptora. Toma de
injertos. Procesamiento del injerto. Colocacion de los injertos. Tratamiento vy
cuidados post operatorios.

Metodologia de Ensefianza

El desarrollo del médulo tendra lugar a través de la combinacion de las siguientes
actividades de ensefianza y de aprendizaje: clases teéricas y exposiciones dialogadas. Las
clases expositivas se combinaran con otras actividades que favorezcan la participacion de
los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como:
mostracion de técnicas, destrezas e instrumental quirlrgico, analisis de videos, analisis de
casos, entre otros.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos y destrezas exigidos para la aprobacién del Médulo VIII seran incluidos
en la instancia de examen parcial de la segunda mitad del cuarto afio de la carrera de
especializacion. El examen constara de una instancia tedrica con 60 preguntas de multiple
opcion.
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Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.
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FORMACION PRACTICA IlI

Objetivos

Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos
propios de cirugias mediana y alta complejidad.

Desarrollar la pericia requerida para realizar tratamientos quirargicos de
traumatismos craneo-faciales, de malformaciones congénitas.

Interactuar con otros profesionales del equipo que interviene en quiréfano.
Desarrollar pericia en intervenciones quirdrgicas maxilofaciales.

Realizar cirugias de reconstruccion de mama post-masteostomia.

Manejar las complicaciones de los colgajos micro- vacularizados.

Diagnosticar y reconocer las diferentes patologias congénitas y adquiridas de la
mano y del miembro superior.

Manejar los métodos de diagnéstico para las diferentes patologias.

Realizar un correcto tratamiento y seguimiento de los pacientes con patologias de
mano y miembros superiores.

Conocer y manejar los diferentes materiales utilizados en el estudio de las
alteraciones del esqueleto Maxilofacial (yeso, alginato, acrilico, etc.).

Manejar y tratar al paciente de labio fisurado y paladar hendido, ya sea en forma
primaria o en sus secuelas faciales.

Diagnosticar y tratar la paralisis facial.

Realizar las diferentes técnicas de Cirugia Ortognatica, basandose en los principios
de funcion y armonia facial.

Manejar las principales técnicas quirtrgicas para el rejuvenecimiento facial.
Demostrar el manejo de las principales técnicas de rinoplastias, septumplastias,
aplicacion de injertos y su correcta indicacion.

Manejar técnicas aumentativas y reductivas de menton.

Describir y aplicar métodos complementarios de cirugia estética: rellenos, laser,
toxinas y protesis.

Manejar las principales técnicas para reconstruccién, aumento, reduccion y pexia
mamarias.
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- Manejar las principales técnicas quirdrgicas para reconstruccion y correccion de las
alteraciones estéticas y morfoldgicas del tronco y extremidades.

- Realizar el manejo quirurgico del paciente post- bariatrico.

- Desarrollar destrezas para el tratamiento quirargico de la alopecia.

Contenidos
Cirugias de mediana y alta complejidad

- Técnicas quirurgicas de procedimientos complejos.

- Realizacion de los planes de medicina preventiva para quemados, accidentes,
reconstrucciones, traumatismos graves de cara, reimplantes de miembros,
microcirugia de urgencia, entre otros.

- Tratamiento de malformaciones congénitas variadas: Fisuras labiales, palatinas,
nariz leporina, hipospadias, polidactilias, sindactilias, etc.

- Cirugia de miembros: reparacion de pardlisis nerviosas de mano, miembro superior,
secuela de quemadura en manos, enfermedades reumatoideas

- Cirugia de alta complejidad: Colgajos Libres - Reimplantes - Traumatismos
generales - Maxilofaciales Reconstruccion de mama postmasteostomia.

- Resolucion de interconsultas.

- Introduccién a la cirugia estética. Principales indicaciones. Seleccion de pacientes.
Principales técnicas quirargicas.

Metodologia de Ensefianza

- Trabajo en sala: los estudiantes realizaran examen de los pacientes segun normas
del servicio (bajo supervisién de los docentes) y registro de la historia clinica
correspondiente, realizacién de curaciones, redaccion de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado, etc.

- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacién de historias clinicas, pedidos de analisis, curaciones,
etc.

- Presentacion de casos clinicos y casos problemas.

Todos los estudiantes participaran activamente en intervenciones quirdrgicas como
ayudantes o cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas
requeridos. Los médicos estudiantes se desempefiardn como cirujanos en intervenciones
de mediana y alta complejidad (y bajo supervision de los médicos de planta). Para
desempefiarse como cirujanos, deberan haber demostrado un suficiente conocimiento
previo tedrico de la intervencion y del area anatomica y ademas haberse desempefiado
como ayudante en operaciones similares.
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Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol del estudiante

Competencias y/o procedimientos Total y Rol
- Realizacién de cirugias de mediana | Total: 400
complejidad. cirugias de
L, - Cirujanos de procedimientos complejos, medlangyalta
Cirugias de . . : . complejidad.
mediana (instruidos y guiados por los instructores-
complejidad docentes de la carrera de especializacion). 100 como
- Realizar los planes de medicina preventiva ler
de su especialidad (Quemados, ayudante.
Accidentologia, Reconstrucciones
importantes, Traumatismos graves de | -100como
cara, Reimplantes  de miembros, 2do
. L . ayudante.
Microcirugia de urgencia, etc.).
- Cirugia de alta complejidad: Se centraran | _ 200 como
en cirugias de alta complejidad Colgajos cirujano
Libres - Reimplantes - Traumatismos principal

generales — Maxilofacial. Reconstruccion
de mama - postmastectomia.

- Reconstruccion de pérdida de sustancia,
Ulceras por decubito, postraumaticas, post-
cirugias oncoldgicas

- Correccion de labio leporino, paladar
hendido, sindactilia, polidactilia.

- Cirugias maxilo-faciales.

- Procedimientos estéticos simples:
blefaroplastias, liposuccion,
abdominoplastias

- Resolver interconsultas.

- Tratamiento de malformaciones
congénitas variadas: Fisuras labiales,
palatinas, nariz leporina, hipospadias,
polidactilias, sindactilias, entre otros.

- Cirugias maxilofaciales: Fracturas graves y

lesiones complejas maxilofaciales con
reconstruccién de las mismas.

Modalidad de Evaluacion

El desempefio del estudiante serd evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en
consultorio y en cada intervencién quirdrgica. La actividad Quirurgica sera registrada en una
planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que particip6 el especializando
y donde el docente supervisor consignara su evaluacion.
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Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.
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ROTACION EN MALFORMACIONES CRANEO-FACIALES CONGENITAS

Objetivos

- Conocer la anatomia y fisiologia craneo-maxilofacial.

- Conocer los diferentes materiales utilizados en el estudio de las alteraciones del
esqueleto maxilofacial (yeso, alginato, acrilico, etc.).

- Reconocer la patologia e instaurar el tratamiento adecuad de pacientes con
malformaciones congénitas del esqueleto craneo-facial.

- Conocer los principios basicos de la ortodoncia.

- Valorar y aportar a la integraciéon multidisciplinaria para la obtencion de resultados
Optimos en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con anomalias congénitas,
trauma o sus secuelas y desarmonia facial.

Contenidos

- Principios de la Cirugia Craneo Facial.

- Embriologia del craneo y de la cara.

- Cefalometria.

- Labio leporino y paladar hendido. Definicion. Fisiopatogenia. Etiologia.
Clasificacién. Tratamiento. Prondéstico y prevencion.

- Neurdfisiologia de la oclusion:

- Conocimiento sistema estomatognatico.

- Morfologia oclusal. Oclusion y Mal-oclusion.

- Modelos dentales, articulador. Uso y aplicaciones clinicas.

- Bloqueos regionales de la cara.

- Crecimiento y desarrollo Maxilofacial.

- Malformaciones craneo-faciales. Incidencia y clasificacion.

- Craneo- sinostosis. Definicion. Incidencia. Clasificacion. Principales Sindromes
relacionados con craneo- sinostosis.Enfermedades de Crouzon. Sindrome de Apert.
Parry Romberg. Métodos de diagndstico. Tratamiento. Principios. Complicaciones.

- Hendiduras Craneo- faciales. Definicion. Etiologia. Incidencia. Clasificacién de
Tessier. Caracteristicas de las diferentes hendiduras Craneo- Faciales. Isostosis
Mandibulofacial. Treacher Collins. Pierre Robin. Sindrome de Berry. Sindrome de
Franceschetti-Zwahlen-Klein.

- Microsomia hemifacial. Definicibn. Caracteristicas. Incidencia. Etiologia.
Fisiopatogenia. Clasificacién. Principales Sindromes relacionados. Secuencia en el
tratamiento.

- Hipertelorismo. Definicién. Caracteristicas. Principales sindromes relacionados.
Tratamientos.

- Principios de cirugia ortognética. Clasificacion de Angle. Relaciones cefalométricas.
Principales osteotomias realizadas.

- Deformidades de menton. Microgenia y macrogenia. Definicion. Clasificacion.
Principales técnicas descriptas para su correccion. Complicaciones.
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- Fundamentos de odontologia.

Metodologia de Ensefianza
Clases tedrico-practicas, exposiciones dialogadas. Las clases expositivas se combinaran
con otras actividades que favorezcan la participacion de los estudiantes y el desarrollo de
los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: mostracion de técnicas, destrezas
e instrumental quirtrgico, andlisis de videos, andlisis de casos.

Practicas:

- Trabajo en sala: los estudiantes realizaran examen de los pacientes segin normas
del servicio (bajo supervision de los docentes) y registro de la historia clinica
correspondiente, realizacion de curaciones, redaccion de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado.

- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacion de historias clinicas, pedidos de analisis, curaciones,
entre otros.

Los estudiantes participaran activamente en intervenciones quirirgicas como ayudantes o
cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos.
Los médicos estudiantes se desempefiardn como cirujanos en intervenciones menores (y
bajo supervision) y como 1° y 2° ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de
Planta. Para desempefarse como cirujanos, deberan haber demostrado un suficiente
conocimiento previo tedrico de la intervencion y del area anatomica. Ademas, haberse
desempefiado como ayudante en operaciones similares. Asumiran, gradualmente, tareas
pre-quirdrgicas, acompafiamiento del paciente, control post-operatorio, etc.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol del estudiante

Competencias y/o procedimientos Total y Rol
Rotacion en | Correccion de labio leporino, paladar hendido, | El total y el rol
Malformacio | sindactilia, polidactilia. se rigen por lo
nes Craneo- | pealizacisn  de  Cirugia  maxilofacial: | €Stipulado en
Fac'?"?s Tratamiento médico y quirdrgico de urgencia el cuadr_g de
Congenitas en la atencién de traumatismos craneofaciales. Ecr)ér\rcrli:gollr;

- Tratamiento de malformaciones congénitas
variadas: Fisuras labiales, palatinas, nariz
leporina, hipospadias, polidactilias, sindactilias,
entre otros.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobaciéon de la Rotacion seran incluidos en la
instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo afio de la carrera de
especializacion. El examen constard de una instancia tedrica con 60 preguntas de multiple
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opcidn. Los estudiantes deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas
en el escrito.

El desempefio del estudiante sera evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en
consultorio y en cada intervencion quirargica. La actividad quirargica sera registrada en una
planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que particip6 el especializando
y donde el docente supervisor consignara su evaluacion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

- MILLARD, R. D. (1977). Cleft craft. Little Brown. KIM, G. G. (2025). Status of
cosmetic surgery and safety research: An integrative review. Medicine, 104(24),
e28977. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000028977

- WAGENAAAR, W., et al. (2025). Addiction to cosmetic procedures: A scoping
literature review. Aesthetic Surgery Journal, 45(5), 545-554.
https://doi.org/10.1093/asj/sjz285

- FRIEDMAN, O., et al. (2025). Temporal satisfaction patterns in body image after
aesthetic surgery: A systematic review and meta-analysis. Aesthetic Surgery
Journal, 45(6), 678—688. https://doi.org/10.1093/asj/sjz285

- ARKOUABI, A. Y., et al. (2025). Barriers and factors influencing cosmetic surgery
desire among college students: A cross-sectional study. Journal of Cosmetic
Dermatology, 24(1), 123-130. https://doi.org/10.1111/jocd.16558

- KRYWUCZKY, F., et al. (2025). A laypeople's typology of cosmetic surgeries using
cluster analysis. Scientific Reports, 15(1), 12345. https://doi.org/10.1038/s41598-
025-96727-8

- GARBETT, K. M., et al. (2025). The psychosocial outcomes following cosmetic
surgery are not as positive as often marketed: A systematic review. Journal of
Aesthetic Surgery, 45(4), 456—463. https://doi.org/10.1016/j.jaas.2025.03.004

- ARRIAGADA, J. (2016). Buenas practicas en cirugia estética. Revista Médica
Clinica Las Condes, 27(1), 35—41. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.01.002

- COIFFMAN, F. (2008). Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomo IV,
Parte 1). Amolca.

- COIFFMAN, F. (2007). Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos Il
y lll). Amolca.

- HIFFMAN, M., & MIRAFATI, S. (2007). Cirugia Estética de la Pared Abdominal.
Amolca.

- SALDANHA, O. (2007). Lipoabdominoplastia. Amolca.

- JATOY, D. N., KAUFMANN, M., & PETIT, J. Y. (2006). Atlas of breast surgery.
Springer.
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HAMDI, M., HAMMOND, D. C., & NAHAI, F. (2005). Vertical Scar Mammaplasty.
Springer.

LORE, M., & MEDINA, J. (2005). An atlas of Head & Neck Surgery (Vol. 1, 4.2 ed.).
SPINELLI, H. (2005). Cirugia estética y periocular del parpado. Editorial Elsevier.
PETERSON'S Principles of Oral and Maxillofacial Surgery (2.2 ed.). (2004). [Editorial
no especificada]. Nota: Se asume que no hay autores citables especificos, por lo
gue se usa el titulo.

BAKER, S. H. (2002). Principles of Nasal Reconstruction. Mosby.

WEERDA, H. (2001). Reconstructive Facial Plastic Surgery: A Problem-Solving
Manual. Thieme.

Revistas

Aesthetic Plastic Surgery

Archives of Plastic Surgery

Clinics in Plastic Surgery

Dermatolégicos Surgery

Facial Plastic Surgery

International Journal of Oral and Maxilofacial Surgery
JAMA Facial Plastic Surgery

Journal of Oral and Maxilofacial Surgery

Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery
Journal of Plastic Surgery and Hand Surgery

Journal of Reconstructive Micro-Surgery

Lasers in Surgery and Medicine

Obecity Surgery

Plastic and Reconstructive Surgery

Revista Argentina de la SACPER

Revista de la FILAP

Revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica
Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery
Seminals in Cutaneous Medicine and Surgery

Surgical Innovations

ROTACION EN CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y MICROCIRUGIA

Objetivos

Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos
propios de cirugias de mediana y alta complejidad.

Realizar cirugias de reconstruccion de mama post-masteostomia.

Manejar las complicaciones de los colgajos microvascularizados.
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- Conocer las indicaciones, contraindicaciones, seleccion del sitio donante y principios
técnicos de los colgajos micro-vascularizados.
- Conocer la anatomia, embriologia y fisiologia del miembro superior y la mano, asi
como el examen fisico y radiolégico.
Contenidos

Definicion, principios y fundamentos de los colgajos micro-vascularizados.
Tipos de colgajos micro-vascularizados.

Indicaciones para la transferencia de colgajos micro-vascularizados.
Contraindicaciones de la transferencia de colgajos micro-vascularizados.
Seleccibn del sitio donante.

Entrenamiento y consideraciones de técnicas microquirdrgicas.
Instrumental basico.

Entrenamiento: practica no bioldgica y biologica.

Consideraciones farmacol6gicas (vasoespasmo y tratamiento).
Monitoreo postoperatorio.

Reimplantes de la mano y del miembro superior.

Reimplantes digitales.

Reconstruccion del dedo pulgar.

Transferencia de dedos del pie a la mano.

Metodologia de Ensefianza

Clases tedrico-practicas, exposiciones dialogadas. Las clases expositivas se combinaran
con otras actividades que favorezcan la participacion de los estudiantes y el desarrollo de
los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: mostracion de técnicas, destrezas
e instrumental quirdrgico, analisis de videos, analisis de casos.

Précticas:

Trabajo en sala: los estudiantes realizardn examen de los pacientes segin normas
del servicio (bajo supervisiébn de los docentes) y registro de la historia clinica
correspondiente, realizacién de curaciones, redaccion de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado.

Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacién de historias clinicas, pedidos de analisis, curaciones,
entre otros.

Los estudiantes participaran activamente en intervenciones quirdrgicas como ayudantes o
cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos.
Los médicos estudiantes se desempefiardn como cirujanos en intervenciones menores (y
bajo supervision) y como 1° y 2° ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de
Planta. Para desempefiarse como cirujanos, deberan haber demostrado un suficiente
conocimiento previo teérico de la intervencion y del area anatomica. Ademas, haberse
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desempefiado como ayudante en operaciones similares. Asumiran, gradualmente, tareas
pre-quirdrgicas, acompafamiento del paciente, control post-operatorio, etc.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol del estudiante

Competencias y/o procedimientos Total y Rol
Rotacion en Cirugia de alta complejidad: Se centraran en | El total y el rol
Cirugia cirugias de alta complejidad Colgajos Libres - | se rigen por lo
Reconstructiva | Reimplantes - Reconstruccion de mama - | estipulado en
y Microcirugia | postmasteostomia. el cuadro de
Formacion
Practica Il

Modalidad de Evaluacion
Los conocimientos exigidos para la aprobacion de la Rotacion seran incluidos en la

instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo afio de la carrera de
especializacion. El examen constara de una instancia tedrica con 60 preguntas de multiple
opcion. Los estudiantes deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas
en el escrito.

El desempefio de la actividad practica, el estudiante serd evaluado en las actividades de
sala, en el trabajo en consultorio y en cada intervencion quirdrgica. La actividad quirdrgica
sera registrada en una planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que
participé el especializando y donde el docente supervisor consighara su evaluacion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

- MILLARD, R. D. (1977). Cleft craft. Little Brown. KIM, G. G. (2025). Status of
cosmetic surgery and safety research: An integrative review. Medicine, 104(24),
€28977. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000028977

- WAGENAAAR, W., et al. (2025). Addiction to cosmetic procedures: A scoping
literature review. Aesthetic Surgery Journal, 45(5), 545-554.
https://doi.org/10.1093/asj/sjz285

- FRIEDMAN, O., et al. (2025). Temporal satisfaction patterns in body image after
aesthetic surgery: A systematic review and meta-analysis. Aesthetic Surgery
Journal, 45(6), 678—688. https://doi.org/10.1093/asj/sjz285

- ARKOUABI, A. Y., et al. (2025). Barriers and factors influencing cosmetic surgery
desire among college students: A cross-sectional study. Journal of Cosmetic
Dermatology, 24(1), 123-130. https://doi.org/10.1111/jocd.16558
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- KRYWUCZKY, F., et al. (2025). A laypeople's typology of cosmetic surgeries using
cluster analysis. Scientific Reports, 15(1), 12345. https://doi.org/10.1038/s41598-
025-96727-8

-  GARBETT, K. M., et al. (2025). The psychosocial outcomes following cosmetic
surgery are not as positive as often marketed: A systematic review. Journal of
Aesthetic Surgery, 45(4), 456—463. https://doi.org/10.1016/j.jaas.2025.03.004

- ARRIAGADA, J. (2016). Buenas practicas en cirugia estética. Revista Médica
Clinica Las Condes, 27(1), 35—41. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.01.002

- COIFFMAN, F. (2008). Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomo IV,
Parte 1). Amolca.

- COIFFMAN, F. (2007). Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos Il
y Ill). Amolca.

- HIFFMAN, M., & MIRAFATI, S. (2007). Cirugia Estética de la Pared Abdominal.
Amolca.

- SALDANHA, O. (2007). Lipoabdominoplastia. Amolca.

- JATOY, D. N., KAUFMANN, M., & PETIT, J. Y. (2006). Atlas of breast surgery.
Springer.

- HAMDI, M., HAMMOND, D. C., & NAHAI, F. (2005). Vertical Scar Mammaplasty.
Springer.

- LORE, M., & MEDINA, J. (2005). An atlas of Head & Neck Surgery (Vol. 1, 4.2 ed.).

- SPINELLI, H. (2005). Cirugia estética y periocular del parpado. Editorial Elsevier.

- PETERSON'S Principles of Oral and Maxillofacial Surgery (2.2 ed.). (2004). [Editorial
no especificada]. Nota: Se asume que no hay autores citables especificos, por lo
gue se usa el titulo.

- BAKER, S. H. (2002). Principles of Nasal Reconstruction. Mosby.

- WEERDA, H. (2001). Reconstructive Facial Plastic Surgery: A Problem-Solving
Manual. Thieme.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinénimo
de bienestar y progreso, pero mas aln cuando se trata de investigacion biomédica donde
el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida
del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por
los profesionales implicados en su formacion de grado y actualizadas a lo largo de toda su
actividad profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de
Salud, permitiendo la aplicacion de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos
innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacién de los
profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos,
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gue poseen los conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo final tnico
de mejorar la atencién de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de
Salud.

La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud exige que el profesional
gue se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector,
incorporen la investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion
en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de
laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter
del estudio, tanto el disefio metodol6gico como la aplicacién de técnicas adecuadas para el
andalisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el disefio
y analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacion en
las diferentes especialidades médicas.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos especificos

- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area
de Salud.

- Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

- Aplicar correctamente el disefio metodoldgico para el tipo de investigacién que
haya seleccionado en su especialidad.

- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan ser
presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. El método cientifico. Paradigmas de la
investigacion en salud. Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico
desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto
de investigacion.

¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento
de plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal: Titulo, hipotesis
y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.
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La Introduccién de un trabajo cientifico y como debe estructurarse. Incorporacion de citas
bibliogréaficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefios analiticos: Transversal,
Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Disefios experimentales
clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas.
Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios
cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion. Disefios de investigacion epidemioldgica:
observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia
de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de
intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos.
Cbmo se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.

Unidad 3: Recoleccion de datos y andlisis de estos. Importancia y conveniencia de la
aplicacion de un analisis estadistico de los datos. Aspectos metodologicos de la
representacion gréfica de los resultados. Tipos de representacién grafica de acuerdo al tipo
de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacion y explicacion de los resultados obtenidos. Como interpretar los
resultados. Importancia de la discusién. Elementos para tener en cuenta en la discusiéon
gue permitan contrastar los resultados propios con la hipétesis y con la bibliografia
actualizada. Presentacién del trabajo final.

Metodologia de Enseflanza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla
a modo de taller en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando el material
tedrico y aplicAndolo directamente sobre su propio trabajo de investigacion, en las tareas
requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en
comunicacion constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en
PDF que procuran ofrecer un sustento tedrico sélido. Luego del desarrollo de una teméatica
se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, en algunas
instancias haciendo analisis critico de trabajos cientificos publicados y otras presentando
los avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para
valorar el &rea temética relativa a la representacion de los resultados.
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Las actividades sobre su propio trabajo son muy utiles para que visualizar los aciertos de lo
gue han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades. Esto
les permite realizar cambios o0 ajustes para introducir las mejoras correspondientes.

Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al
comienzo de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar planteado
el camino a seguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo.
La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite
gue el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccion anénima que
permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material
gue dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.

Modalidad de Evaluacion

Para poder realizar la evaluacién los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 7
tareas. La evaluacion consiste en el andlisis de un resumen cientifico al cual ellos deben
colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipétesis y las variables. Con los
resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido
lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliografica de ese trabajo, con
datos que se le brindan para que puedan completarla.

Se evaluard con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia

- Argimoén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

- Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigacion
en Atencién Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

- Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Béasicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa
en Salud lll. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacién en Ciencias de la Salud. Editorial:
ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

- Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

- Londofio F, JL. Metodologia de la investigacién epidemiolégica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.

- Lo6pez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria
(Spanish edition). Edicion Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.
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- Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicion. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA I

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologia
y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este
reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta
basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su
enfoque sea clinico o epidemiolégico. Por lo tanto, para que una investigaciéon clinica o
epidemiolégica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la
aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En
funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de
investigacion incorporen los conocimientos béasicos de la estadistica inferencial, de manera
de disefiar con solidez la metodologia de analisis de sus datos y la posterior comprobacion
de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivo
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir
las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis
estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad
profesional.

Contenidos

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances vy
aplicaciones.

- Parametros de distribucion de variables

- Pruebas de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba
de hipétesis. Errores. Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas
de hipoétesis. Estimacién de punto y de intervalos de parametros poblacionales
y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

- Analisis de relaciones entre variables: Prueba de hipotesis. Andlisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente.
Cada eje incluye un material te6rico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado,
las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.
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Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas y
dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles
por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los
participantes organicen las actividades de cursado y evaluacién exclusivamente en ese
periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numeérica del UNO (1)
al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual
Moderno. México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz
de Santos. Espafna.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

- Pefa, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD

Fundamentacion

La ensefianza de la bioética traspasa la formacién profesional de la salud. En la
capacitacion de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la
perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética
deontologica en el ejercicio profesional.
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El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores,
normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas que permitan
ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general
- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del
bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontoldgicos
de la praxis profesional.

Objetivos especificos

- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucién de problemas en la
practica asistencial.

- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud
y conocer la normativa ética y legal que las regula.

- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiol6gicos y deontolégicos.

- Identificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar
su impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusion social.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales.
Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacion médico paciente.
Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las
redes sociales y medicina. La historia clinica en el paciente psiquiatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemiolégica.
Farmacoecondémia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud.
Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontoldgicos. Potenciales conflictos de interés en
la praxis profesional. El médico y la industria. EI médico como agente social. Trato digno
del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de Ensefianza

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnologia
(virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serdn asincronicas a
través de videos de caracter cognoscitivo (o leccidn tematica).
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Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccién teméatica) disponibles con
una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y
material de lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos,
problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza. El
problema se presentara en diferentes formatos segun el tema: articulos publicados,
videos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar
adecuados para presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico del
desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica profesional. Este
proyecto serd parte de la evaluacion del curso, pero su desarrollo constituye una
estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajara
por grupos.

Modalidad de Evaluacién

a. Inicial:

Se desarrollara una evaluacién diagndstica presencial a fin de identificar los conocimientos
de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan con
relacion a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluard con una escala
numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado:
Evaluacion formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucién de problemas.

-ldentificacién de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje
sobre resolucién de proyectos.

c. Al finalizar el curso

Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluaciéon
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliogréafico sugerido
- Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropolégicos. 2004.
Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.
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- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clésicos. Ed. Fondo
de cultura Econémica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

- De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-
54

- Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VI11:09-19.

- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espania.

- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin
(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

- Solinis G. ¢Por qué una  bioética global?  Disponible  en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

- Gbmez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-
233.

- Ladeclaracién de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucién. Damian del Percio
en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=8
2-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

- Pautas éticas para la investigacion para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

- Declaraciéon de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1

- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial
cotidiana.  Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
727944?lang=es.

- Revision de la tltima actualizacién de la declaracion de Helsinki ¢ Qué principios han
sido modificados? Iciar Alfonso Farnés, Secretaria del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizaci
on_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados
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- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible
en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html

FORMACION PRACTICA IV

La formacion practica de cuarto afio es continuidad y profundizacion de la de tercer afio,
por lo que sus objetivos y contenidos son los mismos y se abordan segun el recorrido
formativo de cada estudiante, las necesidades de refuerzo y las posibilidades de situaciones
practicas de quiréfano efectivas.

Objetivos

- Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos
propios de cirugias mediana y alta complejidad.

- Concretar las actividades de quir6fano para intervenir como cirujanos en los
procesos de cirugia de mediana y alta complejidad.

- Desarrollar la pericia requerida para realizar tratamientos quirargicos de
traumatismos craneo-faciales, de malformaciones congénitas.

- Interactuar con otros profesionales del equipo que interviene en quiréfano.

- Desarrollar pericia en intervenciones quirdrgicas maxilofaciales.

- Realizar cirugias de reconstruccion de mama post-masteostomia.

- Desarrollar sensibilidad para seleccidn del paciente de cirugia estética.

- Conocer las principales indicaciones de las técnicas quirdrgicas en cirugia estética.

- Conocer la prevencion y el tratamiento de las posibles complicaciones y de los
defectos indeseados de la cirugia estética.

Contenidos
Cirugias de mediana y alta complejidad

- Técnicas quirargicas de procedimientos complejos.

- Realizacién de los planes de medicina preventiva de las diversas especialidades
abordadas. (Quemados, Accidentologia, Reconstrucciones importantes,
Traumatismos graves de cara, Reimplantes de miembros, Microcirugia de urgencia,
etc.).

- Cirugia de alta complejidad: Colgajos Libres - Reimplantes - Traumatismos
generales - Maxilofaciales Reconstruccion de mama postmasteostomia.

- Resolucion de interconsultas.

- Atencion del paciente de cirugia estética.

- Principales técnicas quirdrgicas.

- Prevencion y tratamiento de las complicaciones y secuelas de la cirugia estética.

- Rotacion por Servicio de Cirugia Estética.
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Metodologia de Ensefianza

- Trabajo en sala: los estudiantes realizaran examen de los pacientes segin normas
del servicio (bajo supervision de los docentes) y registro de la historia clinica
correspondiente, realizacion de curaciones, redaccion de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado, etc.

- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacion de historias clinicas, pedidos de analisis, curaciones,
etc.

- Presentacién de casos clinicos y casos problemas.

Todos los estudiantes participardn activamente en intervenciones quirdrgicas como
ayudantes o cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas
requeridos. Los médicos estudiantes se desempefiaran como cirujanos en intervenciones
de mediana y alta complejidad (y bajo supervisiébn de los médicos de planta). Para
desempefiarse como cirujanos, deberan haber demostrado un suficiente conocimiento
previo teérico de la intervencion y del area anatémica y ademas haberse desempefiado
como ayudante en operaciones similares.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Competencias y/o procedimientos Total y Rol

- Realizacion de Cirugia maxilofacial: | Total: 300
Tratamiento médico y quirlrgico de | cirugias de
urgencia en la atenciéon de traumatismos | alta

Cirugias de craneofaciales. complejidad
medianay - Realizacion de cirugias de mediana
alta complejidad. - 75 como ler
complejidad - Cirujanos de procedimientos complejos | ayudante.

(instruidos y guiados por los instructores-
docentes de la carrera de especializacion). | - 75 como 2do

- Realizar los planes de medicina preventiva ayudante.
de su especialidad (Quemados,
Accidentologia, Reconstrucciones | - 150 como
importantes, Traumatismos graves de cirujano
cara, Reimplantes de miembros, principal.
Microcirugia de urgencia, etc.).

- Cirugia de alta complejidad: Se centraran
en cirugias de alta complejidad Colgajos
Libres. Reimplantes. Traumatismos
generales-Maxilofaciales. Reconstruccion
de mama - Postmasteostomia.

- Procedimientos reconstructivos
complejos: reconstrucciones mamarias,
nasales, orbitarios, abdominoplastias,
mamoplastias.
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- Procedimientos estéticos complejos:
rinoplastias, ridectomia faciales,
gluteoplastias, abdominoplastias.

- Resolver interconsultas.

Modalidad de Evaluacion

El desempefio del estudiante sera evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en
consultorio y en cada intervencioén quirlrrgica. La actividad Quirurgica sera registrada en una
planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que particip6 el especializando
y donde el docente supervisor consignara su evaluacion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia

- COIFFMAN, F. (2008). Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomo IV,
Parte 1). Amolca.

- COIFFMAN, F. (2007). Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos Il
y lll). Amolca.

- SADLER, T. W. (2007). Langman: Embriologia médica con orientacion clinica (10.2
ed.). Médica Panamericana.

- SALDANHA, O. (2007). Lipoabdominoplastia. Amolca.

- SHIFFMAN, M., & MIRAFATI, S. (2007). Cirugia Estética de la Pared Abdominal.
Amolca.

- BURGUENO-GARCIA, M., & GOMEZ-GARCIA, E. (2006). Atlas de colgajos locales
en la reconstruccion de cabeza y cuello. Elsevier.

- JATOY, D. N., KAUFMANN, M., & PETIT, J. Y. (2006). Atlas of breast surgery.
Springer.

- JONES, K. L. (2006). Patrones reconocibles de malformaciones humanas (6.2 ed.).
Elsevier.

- MATHES, S. J. (Ed.). (2006). Plastic surgery (2.2 ed., 8 vols.). Saunders Elsevier.

- MCCARTHY, J. (2006). Current Therapy in Plastic Surgery. W.B. Saunders.

- COIFFMAN, F. (2005). Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos I-
IV). Editorial Amolca. Nota: Se asume que esta es la edicidbn completa de referencia
para los tomos no especificados en 2007/2008.

- HAMDI, M., HAMMOND, D. C., & NAHAI, F. (2005). Vertical Scar Mammaplasty.
Springer. Nota: Se corrigié la autoria segun el libro clasico sobre la técnica.

- LARRABEE, W. F. (2005). Anatomia Quirargica de la Cara. Editorial Amolca.

- LORE, M., & MEDINA, J. (2005). An atlas of Head & Neck Surgery (Vol. 1, 4.2 ed.).
Elsevier.

- SPINELLI, H. (2005). Atlas de cirugia estética y periocular del parpado. Editorial
Elsevier.
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MOORE, K. L., & PERSAUD, T. V. (2004). Embriologia clinica (7.2 ed.). Elsevier.
PETERSON'S Principles of Oral and Maxillofacial Surgery (2.2 ed.). (2004). [Editorial
no especificada]. Nota: Se asume que no hay autores citables especificos, por lo
gue se usa el titulo.

MINGUELLA, J. (2003). Malformaciones del pie. Elsevier-Masson.

BAKER, S. H. (2002). Principles of Nasal Reconstruction. Mosby.

GRABB, W. C., & MYERS, M. B. (2002). Colgajos Cutaneos. Editorial Salvat.
WEERDA, H. (2001). Reconstructive Facial Plastic Surgery: A Problem-Solving
Manual. Thieme.

ACHAWER, B. (2000). Indications, operations and outcomes. Mosby. Nota: Se
corrigio la inicial del autor (B. o V.) a B. segun la fuente.

MINGUELLA, J. (2000). Malformaciones de la mano. Elsevier-Masson.

POSNICK, J. C. (2000). Craniofacial and Maxillofacial Surgery in Children and
Young Adults. W.B. Saunders Company.

SECKEL, B. (2000). Zonas Faciales Peligrosas. Editorial Amolca.

GUIZAR VAZQUEZ, L. (1999). Genética clinica. EI Manual Moderno.

ASTON, S. H. J., BEASLEY, R. W., & THORNE, C. H. M. (Eds.). (1997). Grabb &
Smith's plastic surgery (5.2 ed.). [Editorial no especificada]. Nota: Se eliminé la
editorial "Lippincott-Raven" ya que no estaba incluida en tu lista de referencias
anterior. Si se conoce, deberia afadirse.

MATHES, S. J., & NAHAI, F. (1997). Reconstructive surgery: Principies, anatomy
and techniche. Churchill Livingstone.

ORTIZ MONASTERIO, F. (1997). Rinoplastia. Panamericana.

WELLS, S. H., LERQY, J. M., YOUNG, P., & ANDRIOLE, D. (1995). Atlas de Cirugia
de la Mama. Mosby/Doima.

MCCARTHY, J. G. (1994). Cirugia Plastica, Tronco y extremidades inferiores.
Panamericana.

MCCARTHY, J. (1992). Cirugia Plastica (Tomos I-IV). Editorial Panamericana. Nota:
Incluye Cirugia Plastica, la Cara Vol. Il, 1992, que también estaba listado por
separado.

BARDACH JANUSZ, S., & SALYER, K. E. (1991). Surgical techniques in cleft lip and
palate. Mosby.

BUNCKE, H. J. (1991). Microsurgery: Transplantation replantation. Lea & Febiger.
JACKSON, I. (1990). Colgajos locales en la Reconstruccién de Cabeza y Cuello.
Salvat Editores.

SMITH, G. (1990). Plastic surgery. Little Brown.

VASCONEZ, L. O., et al. (1990). Grabb's encyclopedia of flaps. Little Brown.
MCO'BRIEN, B. (1987). Reconstructive microsurgery. Churchill Livingstone.
JACKSON, I. (1985). Local flaps in head and neck reconstruction. Mosby.

ZIDE, B. M., & JELKS, G. W. (1985). Surgical anatomy of the orbit. Raven Press.
GOLDWIN, R. M. (1981). Cirugia Plastica y de Reconstruccion de la Mama. Salvat.
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LOCKHART, R. D., & HAMILTON, G. C. (1980). Anatomia humana. Interamericana.
MATHES, S. J. (1980). Clinical atlas on muscle and musculocutaneos flaps. Mosby.
MILLARD, R. D. (1977). Cleft craft. Little Brown.

GRAY, S. W., & SKANDALAKIS, J. E. (1972). Embriology for surgeons. WB
Saunders.

Revistas

- Aesthetic Plastic Surgery

- Archives of Plastic Surgery

- Clinics in Plastic Surgery

- Dermatoldgicos Surgery

- Facial Plastic Surgery

- International Journal of Oral and Maxilofacial Surgery

- JAMA Facial Plastic Surgery

- Journal of Oral and Maxilofacial Surgery

- Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery
- Journal of Plastic Surgery and Hand Surgery

- Journal of Reconstructive Micro-Surgery

- Lasers in Surgery and Medicine

- Obecity Surgery

- Plastic and Reconstructive Surgery

- Revista Argentina de la SACPER

- Revista de la FILAP

- Revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica

- Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery
- Seminals in Cutaneous Medicine and Surgery

- Surgical Innovations

ROTACION EN CIRUGIA ESTETICA

Objetivos

Conocer la anatomia normal de la cara, parpados, cuello y el proceso de
envejecimiento natural de los mismos.

Conocer las diferentes patologias que alteran la funcién y estética de la cara,
parpados y cuello.

Conocer la patologia auricular y su modo de correccion.

Describir los métodos complementarios de cirugia estética: rellenos, laser, toxinas,
proétesis.

Conocer la anatomia normal de la mama y las patologias que alteran la forma de
las mismas.
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- Conocer la anatomia normal del tronco y extremidades y sus principales
alteraciones estéticas.
Contenidos

- Principales técnicas quirargicas: Dermolipectomia: Con lipoaspiracion; con
lipectomia; pura; con cicatriz horizontal; con cicatriz vertical; con cicatriz mixta; con
plicatura de musculos rectos; Flancoplastia; circular. Lipoaspiracion: Técnica
hameda, super himeda, tumescente; laser. Minidermolipectomia: con plicatura de
musculos rectos, sin plicatura, con transposicion de ombligo.

- Manejo post quirurgico.

- Gluteoplastia: Implantes; Lipofiling; Hilos tensores; lifting de glateos; técnicas
combinadas.

- Cirugia de miembros inferiores:Lifting de muslos, Implantes de pantorrilla, lipofiling.

- Lipofiling:Indicaciones; técnicas de obtencion y colocacion.

- Cirugia del paciente post bariatrico:Protocolos pre y post quirdrgicos, Técnicas
especiales.

- Laser: Tipos; usos e indicaciones de los distintos tipos.

- Rellenos: Clases de rellenos, técnicas de colocacion, usos en diferentes zonas del
cuerpo y cara.

- Toxina Botulinica: Mecanismo de accién; Técnicas de aplicaciéon; usos.

- Miscelaneas: Peelings, Mesoterapia, Plasma rico en plaquetas.

- Alopecias. Aspectos generales, estructura y anatomia del foliculo pilo- sebéaceo.
Fases del crecimiento del pelo. Clasificacion de las alopecias. Tratamiento médico
y quirdrgico. Seleccion de pacientes. Aspectos fundamentales para los injertos
capilares. Preparacion del paciente. Preparacion zona dadora y receptora. Toma de
injertos. Procesamiento del injerto. Colocacion de los injertos. Tratamiento vy
cuidados post operatorios.

Metodologia de Ensefianza

Clases tedrico-practicas, exposiciones dialogadas. Las clases expositivas se combinaran
con otras actividades que favorezcan la participacion de los estudiantes y el desarrollo de
los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: mostracion de técnicas, destrezas
e instrumental quirdargico, analisis de videos, analisis de casos.

- Trabajo en sala: los estudiantes realizaran examen de los pacientes seglin normas
del servicio (bajo supervisiéon de los docentes) y registro de la historia clinica
correspondiente, realizacién de curaciones, redaccién de prescripciones, control del
cumplimiento del tratamiento indicado.

- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en dias y horarios
preestablecidos. Realizacion de historias clinicas, pedidos de andlisis, curaciones,
entre otros.
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Los estudiantes participardn activamente en intervenciones quirargicas como ayudantes o
cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos.
Los médicos estudiantes se desempefiardn como cirujanos en intervenciones menores (y
bajo supervisién) y como 1° y 2° ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de
Planta. Para desempefiarse como cirujanos, deberdn haber demostrado un suficiente
conocimiento previo teérico de la intervencion y del &rea anatomica. Ademas, haberse
desempefiado como ayudante en operaciones similares. Asumiran, gradualmente, tareas
pre-quirdrgicas, acompafamiento del paciente, control post-operatorio, etc.

Cuadro de competencias y/o procedimientos minimos y rol del estudiante

Competencias y/o procedimientos Total y Rol
Rotacion Procedimientos reconstructivos complejos: El total y el rol
en Cirugia | reconstrucciones mamarias, nasales, orbitarios, se rigen por lo
Estética abdominoplastias, mamoplastias. estipulado en
el cuadro de
Procedimientos estéticos complejos: rinoplastias, Formacion
ridectomia faciales, glateoplastias, Practica IV
abdominoplastias.

Modalidad de Evaluacion

Los conocimientos exigidos para la aprobacién de la Rotacion seran incluidos en la
instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo afio de formacién. El examen
constari de una instancia teérica con 60 preguntas de multiple opcion. Los estudiantes
deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas en el escrito.

El desempefio del estudiante sera evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en
consultorio y en cada intervencién quirargica. La actividad quirdrgica sera registrada en una
planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participé el especializando
y donde el docente supervisor consignara su evaluacion.

Se utiliza una escala de calificacion de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificacion
minima para aprobar.

Bibliografia
- COIFFMAN, F. (2008). Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomo IV,
Parte 1). Amolca.
- COIFFMAN, F. (2007). Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética (3.2 ed., Tomos Il

y lll). Amolca.
- HIFFMAN, M., & MIRAFATI, S. (2007). Cirugia Estética de la Pared Abdominal.

Amolca.
- SALDANHA, O. (2007). Lipoabdominoplastia. Amolca.
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- JATOY, D. N., KAUFMANN, M., & PETIT, J. Y. (2006). Atlas of breast surgery.
Springer.

- HAMDI, M., HAMMOND, D. C., & NAHAI, F. (2005). Vertical Scar Mammaplasty.
Springer. Nota: Se corrigio la autoria segun el libro clasico.

- LORE, M., & MEDINA, J. (2005). An atlas of Head & Neck Surgery (Vol. 1, 4.2 ed.).

- SPINELLI, H. (2005). Cirugia estética y periocular del parpado. Editorial Elsevier.

- PETERSON'S Principles of Oral and Maxillofacial Surgery (2.2 ed.). (2004). [Editorial
no especificada]. Nota: Se utiliza el titulo como entrada principal.

- BAKER, S. H. (2002). Principles of Nasal Reconstruction. Mosby.

-  WEERDA, H. (2001). Reconstructive Facial Plastic Surgery: A Problem-Solving
Manual. Thieme.

- ORTIZ MONASTERIO, F. (1997). Rinoplastia. Panamericana.

- WELLS, S. H., LERQY, J. M., YOUNG, P., & ANDRIOLE, D. (1995). Atlas de Cirugia
de la Mama. Mosby/Doima.

- MCCARTHY, J. G. (1994). Cirugia Plastica, Tronco y extremidades inferiores.
Panamericana.

- MCCARTHY, J. G. (1992). Cirugia Plastica, la Cara (Vol. Il). Panamericana.

- GOLDWIN, R. M. (1981). Cirugia Plastica y de Reconstruccién de la Mama. Salvat.
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