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Buenos Aires, 23 de junio de 2010

VISTO la Resolucién 186 dictada por el Consejo Directivo de la

- Facultad de Medicina el 8 de abril tltimo mediante la cual solicita la

apertura de la sede en el Hospital ltaliano para el dictado de Ia Carrera de
Médico Especialista en Cirugia Plastica, y-

- CONSIDERANDO

Que por Resolucién (CS) N? 5.307/90 se creé la Carrera citada y se
modifico mediante la Resolucion (CS) N° 6525/06.

Lo informado por la Direccion de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisidn de Estudios de Posgrado.
Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la apertura de la sede en el Hospital taliano para
- el dictado de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Plastica de la
- Facultad de Medicina, y que como Anexo forma parte de la presente
Resolucion.

' _AF{TICULO 2°.- Para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Cirugfa Pléastica debera
darse cump!imiento alo estipulado en el articulo 4° de la Resolucion
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deberan presentar a la Universidad para su aprobacion, el
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formulario al que se hace referencxa en el amcuio 2°”

ARTICULO 3°.- Reglstrese comumquese notlflquese a la Umdad
Académica interviniente, a la Secretaria de Posgrado ya Ia Direccién de
Titulos y Planes Cumphdo arch:vese

: 'RESOLU_CIQN_N"__“-W' BEVES

Mas

RUBEN EDUARDO HALLU
- RECTOR ..
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 ANEXO

1. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

" Denominacion del posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Cirugia Plastica

Denominacion del Titulo que otorga: |
~ Medico Especialista en Cirugia Plastica

~ Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado:
- Facultad de Medicina

- Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
Hospital ltaliano de Buenos Aires

Resotumonles de CD de la/s Unidad/es Académicals de aprobacion del Proyecto de
pasgrado Resolucién (CD) 186/2010

' Resofucron (CS) aprobacion carrera 5307f90 sus modificaciones (CS) N° 203/91 y
_8525/06

TR FUNDAMENTAC!ON DEL POSGRADO
A) Antecedentes '

‘a) Exphc:tar razones que determinan la necesidad de creacién del proyecto de
posgrado: relevancia en areas prioritarias, demanda drsc:plmar, social ylo
. Iaboral otras.

La Cirugia Plastica es una especialidad que fue creciendo, en las Ultimas décadas, a

: expensas de la incorporacidn en su practica diaria de tecnologia de Ultima generacion.
Es1a-especiaidgatos e forma T osibilita-e-diagndstico-y-tratamiento-de-maitiples—
lesiones que pueden producirse en estructuras de revestimiento ¢ sostén del
‘organismo, por deformidades adquiridas y/o congénitas, por traumas de cualquier
eticlogia y por envejecimiento. Este amplio espectro de patologias que afectan al
paciente a lo largo de su vida, tanto fisica como psiquicamente, requieren de la
atencién de profesionales con capacidad en la resolucion de las mismas. Es objetivo

de la carrera es formar a dichos especialistas.

b) antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares

Cirugia Plastica es una especialidad de posgrado que requiere de una formacion
previa en una especialidad quirlrgica basica (la acreditaciéon de una residencia
completa en Cirugia General, o en Ortopedia y Traumatologia, o cinco de concurrencia
aun ervicio reconocido).
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El posgrado en nuestro pais, se obtiene a través de:
e Curso Trianual de la Sociedad de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva
(SACPER)
Curso de Especialista de la UBA.
Curso de Especialista de la UCA. _
 Residencias de Cirugia Plastica en algunos Hospitales F’ﬂblicos y Privados.

¢) comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: estab!ecer o
~ similitudes, diferenmasypos:blhdades de art:cu[ac:on S . o

- Cirugia F’Iatlca Estehca y Reparadora sélo se cursa en Ias dzstmtas Sedes de la :
.carrera de Especnallsta de 1a facuitad-de Medicina de la UBA y todos cumplen con el
misma programa de formacion, asi como [a Unica Residencia UmverSItana que
'corresponde al Hospital de Clinicas de Buenos Aares

_ d) consultas a las que fue sometido el proyecto de pcsgrado mdic'ando
. personas e instituciones (adjuntar documentacion pertinente)

| El proyecto de posgrado fue evaluado y discutido en el ambito del Comité de
Seleccion  y Evaluacion de la Carrera, ajustandose a las dtsposxcmnes vigentes y
ac’cualrzando su corztemdo

) B) Justificacién explicitar !as (:aractenstlcas de! proyecto segln requisitos de 1a
- reglamentacion vigente: : '

Se frata de una carrera destinada a la formacion de profesionales integralmente
formados para el desarrollo de una especialidad que requiere de una actualizacion
continua, en un marco tedrico y practico adecuado. Cuenta con un adecuado

pl_aneamlento educativo que permite dar respuesta a los requerimientos de la sociedad .

. OBJETIVOS DEL POSGRADO

" Descripcion detallada de los objetivos de! proyecto de p'osgrado :

e - Formar un cirujano plastico que posea conocimientos, actitudes, habilidades,
destrezas y aptitudes que le permltan resolver todos los probiemas del campo dela

- cirugia plastica.

¢ Formar personal docente cahﬁcado para la ensefanza de la cirugia ptastlca

e Brindar a la sociedad comunitaria una atencién de alta calidad cientifica, humana y

o etncamente compamda

Al F nalizar la carrera los graduados seran capaces de:
1) . Determinar el estado de necesndad de curugla plastica en los pamemes segun el
concepto integral de salud..
2) Elaborar la propuesta tactica y técnica mas apropxada para cada caso en
~ particular, segim la relacién costo-beneficio en atencidén médica.
3)\12{2& 28 adecuadarriente las habilidades y destrezas quirdrgicas adquiridas.
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4} ‘Tomar conciencia de la importancia del enfoque multidisciplinario en cirugia
plastica.

5) Desarrollar las actividades curriculares y extracurriculares, con el mas alto
contenido cientifico y etico.

IV. PERFIL DEL EGRESADO

" Descripcion detallada del perfil incluyendo competencias y habilidades a desarrollar en
- el estudiante, caracteristicas del desempefio futuro acorde con la formacion del

- proyecto de posgrado y posibles areas/campos. de insercion academlc:ompmfesmnal

o lnterpretzar y orientar al paciente quirdrgico, tanto en la consulta de urgencia como
en la programada.

e Efectuar diagnoésticos de manera precisa, ordenada y cientifica, utilizando los
‘elementos disponibles de acuerdo a su costo y eficiencia, interpretando con
correccion los examenes de laboratorio, funcionales, radioldgicos y por imagenes.

o Resolver las situaciones diagnosticadas de acuerdo con las normas de la ética y

. humanidad correspondientes.

= Desenvolverse en medios quirdrgicos con la correccion adecuada, exigida por el

~ maximo respeto de las reglas de asepsia y antisepsia. _

o Desarrollar actividades de investigacion y produccion cientifica; interpretar

~ criticamente la informacion cientifica. '

o Realizar intervenciones quirlrgicas de cirugia plastica y reparadora de baja,

~ mediana y alta complejidad, como cirujano o ayudante. '

» Participar y coordinar ateneos, seminarios, talleres y actividades disciplinarias e

. interdisciplinarias.
o Desarrollar capacitacion, desempefio y ser referente en la especialidad, tanio a
* . nivel privado como oficial.

V. ORGANIZACION DEL POSGRADO
- a) institucionak: réglamento del proyec'to de posgrado QUe'debera‘ incluir modalidad

_ de designacion y régimen de per:odtc;dad de las autoridades del posgrado; funmones
de _cada una . de  ellas:  modalidad. .. .de _seleceidn .y, designacion

p-rofesores/dccentes/tutor‘es; normas para la seleccion de aspirantes; criterios de
- regularidad de’ los estudiantes; criterios generales de evaluacién y requisitos de

graduacion; - mecanismos . de aprobacion de - programas  analiticos  de

cursos/seminariositalleres, etc;, mecanismos de seguimientos de Ias actividades

programadas.

Convenios: explicitar si se prevé la existencia de convenlos con mstltuc;ones para el

desatrollo de las actividades del posgrado.

Las autoridades_de la Carrera seran designadas por ¢l Consejo Directivo de la
~ Facultad de Medicina. Las responsabilidades de la direccion y coordinacion academica
" es orientar, coordinar y supervisar el desarrollo y cumplimiento de las actividades
. asistenciales y docentes de. los alumnos. Los profesores docentes y tutores son
&sionales cuya capacidad es manifiesta, correspondiendo tanto a nuestro Servicio,

10 a otros de rec:onoc:da trayectona csent:f‘ ica.

J
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La Comision de evaluacion y seleccion de aspirantes estara integrada por los
Directores de las Sedes de la Carrera de Médicos Espécialistas en Cirugia Plastica,
dos Profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires y dos
Especialistas reconocidos en la materia designados por el Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

La Carrera tendrd una duracién de tres afios, y se desarrollaran 10 unidades de
aprendizaje por afio lectivo. La carga horaria y las obligaciones seran similares al
~sistema de residencias  médicas desegundo nivel en dependencias nacionales,
provinciales y/o universitarias. El 80% de las actividades teérico practicas deberan ser
‘desarrolladas en el Serwcno o) Dr\nsmn sede de la Unidad Academ:ca

Las Sedes para func;onar como tales, deberan reunir los s;guientes requlsutos
minimos:

o F’uncionar dentro de un hospital polivalente que cuente con comités de docencia, -
: mveshgaclon bioética, servicios de urgencia, terapla intensiva, anatomia patologica,
laboratorio central, dlagnostico por imagenes, estadistica y todas Ias espec;ahdades .
- conexas que aseguren una eficiente y rapida interconsulta.
e Funcionar dentro-de un servicio, division o departamento que cubra el 80% como
"~ minimo de los diferentes aspectos de la cxrug;a plastica, enumerados en los
_contensdos del presente planeamiento. .
= Contar con un numero de operaciones anuales no inferior a 800 (ochomentas)
distribuidas de la siguiente manera: 5% de alta complepdad 30% carugla rayor, 40%
~ cirugia mediana y 25% cirugia menor.
» La acreditacion no sera concedida a aquelios servicios dedicados umcamente a cirugia
. estética o que no cumplan con los requusﬁos anteriormente establecidos.
o Los requisitos para la admisién de aspirantes son: titulo de médico otorgado por
Universidad Nacional, privada habilitada por el estado o extranjera reconocida .
e Residencia completa en Cirugia General o Concurrencia minima de 5 (cinco) afios en
Cirugia General en un servicio de capacidad 'y trayectorla reconocida. Hasta un
- maximo de 10 afios de egresado como médico.
o Se llevaran a cabo diferentes modahdades de evaluacmn ‘para la seieccson de los
: asplrantes : :

Evaluacion diagnostica: se realiza antes de comenzar la carrera. mediante
evaluacion de antecedentes, entrevista personal y ofros test y pruebas orales o
‘escritas. Cada rubro sera calificado individualmente por cada uno de los integrantes de
la comision de Evaluacién y Seleccion, que por mayoria asignaran los puntajes
parciales. Finalmente se confeccionara un orden de méritos de los postulantes, siendo
‘este resultado de caracter inapelable. De acuerdo con su ubicacion en el orden de
meéritos, 08 aspirantes elegsran ta Sede a la que desean asistir, hasta cubnr Ias
vacantes pre establemdas

Formativa durante el desarrollo de cada expenencna mediante calidad de
partic:pacmn y aprendizaje en las tres areas de la conducta.

CARLOS ESTE i 0AS VELE?
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o Para aprobar la Carrera de Especialista en Cirugia Plastica se requiéré habear
realizado el 80% de las actividades tedrico practicas del presente programa. Haber
aprobado en forma completa las evalu‘aciones formativas, sumativas y sumativa final.

o Las estrategias metodologlcas elegidas son educacién en servicio, sistema tutonai
- permanente y técnicas de aprendlzaje participativas.

1. Educacion en servicio: es un sistema de ensefianza basado en la participacion activa

‘del cursante en todos los procedimientos realizados en el servicio “asistencial

propuesto entrevistas de pacientes de primera vez, fotografias, discusion de la tactica =
‘mas apropiada, intervenciongs quirtrgicas segun el pmgrama detallado, seguimiento

- postoperatorio y ateneos de la especialidad. '

2. Slsiema tutorial: consiste en la designacion de un tutor perteneciente al cuerpo
docente del programa, para que acompafe al graduado durante todo su
entrenamiento, orientandolo en cada modulo para su estudio, asesoramiento sobre
bibliografia, trabajos cientificos y eleccién de temas especiales de estudio. Este
sistema incluye clases dialogadas y d:scuslon sobre wdeos alusivos, ateneos, talleres
y seminarios.

3. Mostraciones audiovisuales, ateneos anatomo- clinicos, b:biaograﬂcos talleres y clases
- .dlalogadas en cada sede.

4, Reuniones presenciales, clases especiales mensuales y conjuntas para todos los
alumnos de las unidades.

- 5. Dtnamzca de gripos. Comportamlento ético. Cambio de actitudes mdrv;dual y grupal,
- Aprovechamiento de la experiencia. Modtﬁcacnones y cambics de la conducta.
Relaciones humanas.

 CONVENIOS
3 ' ~ No posee.

b) académica: plan de estudios. Explicitar denominacion completa de todos los cursos,
semmarsos modulos, talleres, précticas, etc con su respect:va carga horaria presencial.

T wiﬁae}es%”ﬁmwgammvmmwonc dei-posgrado-indicando momentode
desarr_oilo, tipo de actividades, participantes (si corresponde) y articulacion con las otras
actividades académicas. Régimen de correlatividades. Contenidos minimos de c¢ada uno de
los cursos, seminarios talleres y/o las actividades previstas. (Adjuntar contenidos por
actividad propuesta).. ~

El programa consta de 30 unidades de aprendizaje, a desarrollar 10 unidades por afio
Iect:vo

CARLOS ESTEBAN MAS VELEZ
 SECRETARIO (JENERAL
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Cuadro correspondiente al Plan de estudios

Asignatura | Carga horaria Correlatividades

Unidades de Aprendizaje S | Teorica | Practica

1er. .Aﬁo: .Nro. 1 a Nro. 10

1- Conceptos basicos _ |72 hs. 108 hs.
2- Injertos y colgajos g |72 hs. 108 hs. - | Unidades de
| 3- Microcirugia reconstructiva. . |72 hs, 108 hs. = | Aprendizaje
“[4- Anatomia funcional y quirdrgica ... |72hs.__ |108 hs.  |Nro.1:aNro. 10
- | B-Traumatologia en cirugia plastica -~ |72 hs. 108 hs.
- | 6-Fracturas faciales. o 72 hs. 108 hs. o -
7= Anomalias de desarollo de 108 maxilares. |72 hs. | 108 hs. fer. Afio de Ia
8- Oncologia y cirugia plastica 72hs.  |108 hs, — |cCarrera
9- Tumores de cabeza y cuello 72hs.  |108hs.
10- Cirugia reconstructiva facial 72 hs. 108 hs.
2do. Afo: Nro. 11 a Nro. 20 _ _
11- Cirugia Plastica pediatrica o 72hs. . 1108 hs.
12- Malformaciones labiopalatinas 172 hs. 108 hs. L
13-Malformaciones orbitocraneofaciales - |72hs. . |108 hs. Unidades de
14+ Anatomia funcional y quirtrgica 172hs.  |108hs.  |Aprendizaje -
|15« Otras afecciones en la infancia _ 72 hs. 108 hs. | Nro.11 a Nro. 20
1 16- Quemaduras | : : _ 172 hs, 108 hs. SR
17- Quemaduras I S __172hs.  [108hs .
18- Quemaduras Il | ~ |72ns.-|108hs. |2do.Aflode
[19-Quemaduras V- |72hs. 108 hs.  |!aCarrera
[ 20- Anatomia funcional y quirlrgica: 72 hs. 108 hs. R
- | 3er. Abo: Nro. 21 al Nro. 30 . -
| 21- C;rug;a plastica y reconstructiva de los[72hs.  |108 hs. _
' mtembros E o . | Unidades de
- [22- Generalidades de cirugiaestética |72 hs. 108 hs. | Aprendizaje _
23- Rejuvenecimiento facial . 72 hs. . 1108 hs. Nro.21 a Nro. 30 -
T 28s Clrugig estetica de g manz T [ 7208, TUS RS, T '
.- 125- Cirugia de la calvicie _ ' : 72 hs. 108 hs. | _
| 26- Cirugia estética de la mama = 72 hs. 108 hs. |3er. Afio de Ia
27- Reconstrucciones mamarias ' 72hs.  |108 hs, |cafrera
28- Cirugia estética del contorno corporal |72 hs. 1108 hs.
29- El laser en cirugia plastica 72hs. 108 hs.
30- Aspectos médico Iegales en cirugia plastlca 72hs. - 108 hs.

Actwrdades Curriculares Conjuntas '

Se realizan con todas las Sedes, en el Aula de Anatomla 1era. Catedra de la Facultad de

- Medicina, el 1er, lunes de cada mes; consisten en clases, videos cientificos, ateneos y
tallere Sﬂt—{&!"l omia, medicina legal y casos problemas. La asistencia es obligatoria.

CARLOS ESTEBAN MhS VELEZ |
- SECRETARIC GENERAL




EXP-UBA: 9.761/2010

UBADR iCENTEN!\F’i( ) -7

1810

" DELA REVC)S_UC 1ON DE MAYO @

Contenidos minimos
ter. Afio: Nro. 1 a Nro. 10

1- Conceptcs basicos. Cicatrizacion de los tejidos, normal y patoiogtca Cicatrices
cutaneas viciosas. Cicatrices hipertroficas y queloides. Lineas de tension de la piel.
_ Esquemas corporales clasicos y actuales. Z-plastias y W-plastias, Heridas de partes
blandas. Recientes y evolutivas. Debridamientos. Generalidades técnicas. Instrumental.
~Antisepsia. Materiales de sutura. Drenajes. Anestesna local. - Infiltraciones y blogueos.
- Vasoconstrmtores

- _2- Injertos y colgajos. Injertos de piel. Clasificacion. Indicaciones de cada tipo de injerto.
Instrumental para extraccidn’ de injertos: navajas, dermatomos. Apdsitos espéciales.
Consideraciones sobre lecho receptor. Colgajos. Colgajos cutaneos. Anatomia de la piel.

“ lrfigacion. Angiosomas: conceptos y clasificacion. Colgajos a pediculo vascular definido.
Colgajos pedio, Estlander, Converse, etc. Colgajos miocutaneos y musculares. Técnica para
tallado de los colgajos de Dorsal ancho, Pectoral mayor, Recto anterior del abdomen,

- Esternocleidomastoide, Recto interno, Fascia lata, Trapecio lateral y posterior, Temportal,
ete. Cc:lga;os fasciocutaneos, septocutdneos y de las arterias perforantes.

. 3~ Mtcrocirugta reconstructiva. Suturas Vasculares termmo-termlnaias y término-laterales.
- Suturas nerviosas. Colgajos libres. Anatomia de los pediculos vasculares y empleo de
- colgajos: pedio, inguinal, dorsal ancho, escapular, etc.

4- - Anatomia funcional y quirirgica. Craneo. Cara y cuello. Desarrollo ontogénico.
. Arbotantes. Pares craneales. Glandulas salivales. Aponeurosis. Fascuas Compamm:entos
- cervico faciales. :

.5- Tra_umato-iogta en cirugia plastica. Heridas faciales. Heridas de los miembros.
~Urgencias en el traumatizado craneo-facial. Hipovolemia. Via aérea. Tratamiento inicial.
Lesiones agregadas de columna cervical. Heridas de partes blandas simples y complejas.
Lesiones de estructuras faciales que requieren diagnostico y tratamientos especificos: via
Iagrimal nervio facial, conductos salivales, parpados, etc. Heridas faciales en los nifios. |

: 6- Fracturas faciales. Generalidades. Tipos yfrecuenma Semiologua Rad;o!og;a Métodos

d@m%dﬁﬁuém%v 41"‘11%«:::2“&&07‘rw‘v’*iﬁ§'é&—&burua;c-anclu1h1glua~;1 e Varantes - Tracturas—
de malar, nariz y érbita. Fracturas de mandibula. Fracturas de ¢ondiio en nifios y adultos.
 Fracturas de maxilar superior. Fracturas complejas craneofaciales. Injertos de hueso.
- Generalidades. Indicaciones, tallado, modelado y fijacion. Cresta iliaca. Costilla. Calota
craneana. Técnicas de su extraccidn.

- 7- Anomalias de desarrollo de los maxilares. Diagnéstico clinico, radiologia, modelos de
yeso. Clasificacion. Osteotomias correctoras de elecciéon. Anomalias mandibulares:

- prognatismo, retrognatismo, laterognatismo, promentonismo, prognatismo *dento-alveolar.
“Anomalias del maxilar superior: pronasia y retronasia. Osteotomias combinadas para
‘anoinalias compie;as Anquilosis témporo-mandibular, Diagnéstico y tratamiento en
anqu;!osns uni y bilaterales. Anqunos:s temporo—mandlbular en el nifo.

CARLOS ESTERAN MAS VELEZ
. BECRETARIO BENERAL
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8- Oncologia y cirugia plastica. Tumores de la piel. Clasificacion. Diagndstico clinico.
Biopsias. Tumores benignos y malignos. Epitelioma basocelular y espinocelular,
Melanomas. Grados de malignidad. Ganglio centinela. Tumores y displasias vasculares.
: Hemangiomas y linfangiomas. Conducta y oportunidad terapéutica.

9- Tumores de cabeza y cuello. Tumores benignos y malignos de la boca y glandulas
salivales. Parotidectomia con conservacion del nervio facial. Parotidectomia total radical.
Técnicas para disminuir las secuelas de la paralisis faclal Vacsamlento radsc:ai de cuelio y
_operacxones compuestas. : :

_'_10- Cirugia reconstructiva facial. Cirugia reconstructrva de Iabios parc;ai o} total Coigajos _
de Webster, Estlander, Abbe, Galli, Burow, Bernard, etc. Cirugia reconstructiva de los

- parpados. Total y parcial, Colgajos de Mustardé, Tripier, injertos condromucosos, efc.

Paralisis facial. Reconstrucciones estaticas y dinamicas. Técnicas de reinervacion facial.

~ 2do. Afio: Nro. 11 a Nro. 20

11- Cirugia plastica pediatrica. Etica y familia. Patologia del vinculo, culpa, dolor, duelo..
: 'Ma}formacicnes créneoufaciales. Genética y herencia. Emb'riolog ia normal y patologica.

12- Malfarmamones labiopalatinas. Fisuras lablonasomaxllares Clasificacion, formas
~ clinicas,  etiologia. Embriogénesis. Tratamiento odmntologtco preoperatono Tratamiento

quirdrgico: oportunidad, técnicas. Tratamiento odontolégico postoperatorio. Tratamiento o

foniatrico. Secuela del labio y nariz fisurados. Correcciones. Alveoloplastias. Fisura palatina

- Técnicas quirtrgicas. Tratamiento ortopédico maxilar. Incompetencias - velofaringeas.

Diagnostico y- tratamiento. Secuencia de Pierre Robin. Secualas oc!usales Tratamiento
“ortodéncico 1 qurrurg;co

13- Matformaciones orbltocraneofac:ales Fisuras faciales, C]aSiflca(;IOﬂ oportumdad y
_tecnlcas quirdrgicas. Craneoest_anos:s formas clinicas vy tratamiento. - Microsomia
hemicraneofacial, formas clinicas. Disostosis mandibulofacial. - Disostosis craneofacial.
Tratamientos. Distracciones osteogénicas externas e internas.. Variantes. Anoftalmias.

-~ Coloboma de parpado. Atresia de coanas. Malformaciones nasales. Quistes dermoideos.

Malformaciones aunculares Agenesxa del pabeilon formas . c;hmcas y tratamrento

. | Y O o T
Daﬁhu|nua TSRS L chza =48] GDC&, LIaLﬁIIIICIILu

14~ Anatomia funcional ¥ quirargica. Aparato urogenital. Desarrol!o ontogemco Paredes
abciommales Miembros inferiores.- -

15-— Otras afecciones en la :nfanc;a Pardlisis facial en la infancia. Paralisis congenita,
Sindromie de Moebius. Paralisis secundarias; su tratamiento. Lesiones del nervio facial.
Fistulas y quistes branquiales. Quiste tirogloso. Pterigion colli. Nevos y melanomas en la
infancia. Tumores benignos y malignos de cabeza y cuello. Tumores dseos de la cara y
odontogénicos. Displasias  6seas. - Malformaciones genitales. H|pospad1as Epispadias.

“Extrofia de vejiga. Agenesia de vagina. Tratamientos. Malformaciones congénitas 'y

traumatismos de miembro supermr e inferior en nifos. Reposicidn de tejidos. Técnicas

- mie Q(L\I’UFQJ{)BS
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16- Quemaduras . Lesiones por quemaduras. Generalidades. Evaluacion y tratamiento
quirtirgico de urgencia. Fisiopatologia de las quemaduras. Reanimacion del paciente
quemado. Compticaciones del paciente quemado.

17- ' Quemaduras H. Sep5|s en el paciente quemado. . FlSlopatologsa Diagnéstico
'bac:terioiogicoytratamlento Lesiones por mhalacmn Diagnostico y tratamiento. Insufi iciencia
‘r&spiratona aguda en el pacnente quemadn

18- Quemaduras itl. . Quemaduras especlales Quimicas y eléctricas.’ Injuria ambiental. -
. Ozono. Radiacion ultraviolsta. Radiaciones ionizantes: Quemaduras en e nifio. Evaluacion y
E tratam}enta Compllcacmnes del pac&ente pedsatnco quemado

'_19— Quemaduras IV, Quemaduras faciales y de manos, Tratamuentos locales. Tcpmos
Debridamientos. Coberturas cutaneas. Falla mul’uorgamca Estrategla en el tratamlento de
los pamentes quemados graves ¥ cnt;cos :

'ZG- Anatomia funcional y’ qu;rurgtca Glandula mamana Axaia Plexo braquial. Mlembro
-superior. Mano

.33_!'. Afio: Nro. 21 al Nro. 30 -

- 21- Cirugia plastica y reconstructiva de los miembros. Miembro Superior. Mano.
“Patologia congénita y su tratamiento: ‘sindactilia, polidactilia.- Cirugia reconstructiva post-
traumatica. Lesiones del plexo braquial. Los sindromes canalares. Dupuytren. De Quervain,

-~ Mano reumatica. Tumores. Miembro inferior.’ Linfedema. F:slopatolcgta y terapeutlca S

. Uk‘eras de presion. Debndamlentos Crrugia reconstructwa S

22- Generahdades de clrugxa estetlca Ctrugla estehca de ias dlferentes areas oarporaies _
Concepto de. belleza, equilibrio y- proporciones. Aspectos éticos y* bioéticos. Aspectos .
psic:ﬂlégiccs en Cirugia Plastica. Relacién' 'médico-paciente; El plan quinjlrgico.. Resultados.

23~Re;uvenec:mzento facial. Conceptos anatomicos basicos y tipos de envejectmlenm
Ritidoplastia. Variantes técnicas. Complicaciones. Blefaroplastias. Blefaropiastla superior e
inferior. Variantes técnicas. Complicaciones. - Metodos compleme-ntanos Inclusiones,

- exfoliacion cutanea y sus variantes, : S '

 24- Cirugia estética de la. nariz. Rinoplastia estética - rinma’ria Variantes técnicas,
Rinoplastia secundaria. Dificultades. Rinoplastia abierta. Septumplastla indicaciones vy
-oportumdad Técnicas. Turbinectomia. Indlcamoﬁes -

2-5~ Cirugia de la calvicie. Consideraciones anatomicas y fisiopatoldgicas. Tratamientos
propuestos: . ¢olgajos de cuero cabelludo, microimplante capilar, etc. Resultados.
Complicacmne‘s '

_26- Cu’ugia estética de la mama. Hipomastia. Mastoplastia de aumento. Protesis
mamarias. Evolucion a través del tiempo. Estado actual sobre su empleo. Vias de abordaje y -
ubicacion de la protesus Complicaciones. Gigantomastia. Mastoplastia de reduccion.
Pr@qui mmos mas empleados. Mastopexias.

CARLOS ESTERBMN MAS VELEZ
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' 27- Reconstrucciones mamarias. Tipos de mastectomias para el tratamiento del cancer

mamario. Reconstrucciones coh partes blandas aptas. Reconstruccion de partes blandas

_ (piel y plano muscu!ar) Reconstruccion de areolay pezon Smdrome de Pol]aﬂd

- 28~ erug:a estetica del contorno corporal Abdommczpiastias Dermohpeciom:és
variantes técnicas. Gluteaplashas Pantorrilla: protesis, indicaciones. Flaccidez de brazos y

muslos. Técnicas de correccién. Liposuccion. Indicaciones.  Variantes: tradicional . y

: ultfasomca Resultados Metodos combmados s

- 29- El laser en clrugm plastica Tipos de Laser y sus d|ferentes usos Exfohaclon cutanea_ i
oenel enve;ectmlento famal Depllacaon Tatuajes : : o

.30~ Aspectos . méd:co legales en czrugua p!astma Reaponsabllfdad profesxonai Ley
23.873 sobre Certificacion y Recertificacién de las Especuahdades Médicas. Deontologia

‘Médica. Ley Argentina 17.132 del Ejercicio Profesional Codigos de Etica dé la Federacién .

Ibero-Latino-Americana de Cirugia Plastica y Reconstructiva y de la Asociacién Argentina de

- Cirugia. Consentimiento mformado Importanma de Ia monogfaﬂa en Cirugia Plastica.

VL

; ESTU DiANTES

- a) requ;s:tos de adm:slon descripcion. detailada de la. tc:atahdad de los requnsstos

_ nec:esanos para ser admltldo en el posgrado

' T‘ltulc de Médico otorgado por. Universidad Nacmnat pnvada habalttacfa por.el estado o

' extramera reconocida. Reésidencia completa en Cirugia General o Concurrencia minima =

- - de 5 afios en Cirugia General en un servicio de’ capacudad y trayectorra reconomda o
: Hasta un maximo de 10 anos de egresado como Medlco - . _ '

) criterios de selecc:én descnpclon detatiada de los mecannsmos que se utllizaran para' S

seieccmnar los estudtantes del posgrado _

'Se Elevaran a cabo diferenies modalidades de. evaluaclon a cada una de eilas 58 !e
asagnara el puntaje aquu determmado o

1. Prueba oral: se realizara én_un aula con la totahdad de los aspirantes y los integrantes .
- de la comisidn. Consistira en la exposicion de cualqmer tema a libre eleccidén del

postulante hasta que la Mesa lo considere suficiente. Esta prueba parmite tener una idea

-aproximada sobre la actitud y desenvoltura del postulante ante el auditorio, claridad de la
diccion, originalidad del tema elegfdo rasgos personales etc. Puntaje max:mo 20
puntos

- 2. Test escrito: sera breve y eSCﬂtO en un recetano medlco Puede ser una c:arta redactada

a un colega, o protocolo qmrurglco una breve historia c;llnlca etc Puntaje maximo 10
' puntms

- 3. Evaluacion c;ognoscntlva sera escrlta Consmtlra en preguntas de opmon s;mp!e ¢

mulf:ple o dos temas a desarrollar brevemente sobre Clrugla General. Puntaje maximo
2 _
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4.  Evaluacion practica en Quiréfano y/o Sala: referida a valorar la calidad de su habito
quirargico y su experiencia en la redaccion y confecc;on de la Historia Clinica, etc.
Puntaje maximo 10 puntos,

5. Evaluacion de antecedentes cumculares cientificos y profesionales. Puntaje maximo 10
puntos.

6. Entrevista personal gs fundamental para el conocimiento del aspirante. Se debera
dialogar sobre interés por la especialidad, conocimiento acerca de los objetivos de |a

- Carrera de Especializacion, grado de informacion sobre las obligaciones que debera
asumir, planes profesionales futuros al terminar la Carrera, actividades extracurriculares

. Que desarrolla: idiomaticas, deportivas, artisticas, etc. Puntaje maximo 30 puntos.

7. Cada rubto sera calificado individualmente por cada uno de los integrantes de la

- ComMIsion que por mayoria asignaran los puntajes parciales. Finalmente se confeccionara
un orden de méritos de los postulantes, siendo este resultado de caracter inapelable. De
acuerdo con su ubicacion en el orden de méritos los aspirantes elegiran la sede a la que
desean asistir, hasta cubrir las vacantes pre establecidas.

- ¢) vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado: expt;mtar el minimo y
maximo de mscnptos para el desatrolio de Ias actividades del posgrado

Las vacantes requeridas soh minimo 1 estudlante y méxnmo 2 estudiantes.

d) criterios de regularidad: explicitar los criterios en relacion con el plan de estudios, la
- presentacion de tesis y los aspectos econdmicos financieros (pago de aranceles).

1) Haber realizado el 80% de las actividades tedrico-practicas del programa.

2). Haber aprobado las evaluaciones tebricas practicas parciales de todas las unidades de
aprendizaje que figuran en el presente planeamiento educativo, en sus diferentes
aspectos: conocimientos, actitudes, aptitudes, habilidades y destrezas. Correspondiendo

- . a cinco evaluaciones por afio, realizadas bimestralmente.

3) Haber aprobado la evaluacion final correspondiente a 10 unidades de aprendizaje al
térming de cada afio lectivo, durante los meses de marzo, julio o diciembre, previa
aprobacion de las evaluaciones parciales. |

4) Para ser promovido a segundo afio se deberan tener aprobadas y cumplimentadas todas
las actividades del primer afio. De manera similar para ser promovido a tercer afio, se
. debera cumplimentar totalmente el segundo ano de la carrera.

A)..En.caso.ds.ne-aprobar lag m.m’mmﬂ".@sméewp:e“ﬁsea&ﬁ—eé~m it s ﬁigwenmw&xiﬁmawunmwm
tnica oportumdad de recuperacion durante un periodo de 60 dias. De no aprobar la ‘
recuperacion quedara automaticamente excluido de la carrera.

8) Presentar y aprobar una monografia y/o trabajo cientifico de investigacion clinica o
experimental, orientado por uno de los docentes de la carrera, sesenta dias previos a la
evaluacion sumativa final.

7) Presentar ante la Mesa Examinadora una carpeta con un minimo de 6 casos clinicos
seguidos y documentados durante el transcurso de la carrera,

8) Rendir una evaluacion sumativa final de la carrera anfe el Comité de Seleccion y
Evaluacion y, quien determinara el tipo de prueba teérico practica en tiempo vy situacién
reales. La citada prueba se calificara de 0 a 10, siendo indispensable obtener un minimo
de 4 puntos para aprobar. En caso de no ser promovido existiran dos opciones mas de

ser evaluado en el transcurso de dos afios. La evaluacion sumat:va final se realizara en

fori’m Gonjunta para todas las sedes. Esta evaluacion final sera unificada para todas las

CARLOS ESTEBAN MAS VELEZ
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umdades de la carrera, se rendirda en una rmsma fecha en Ia facultad, a través del
sistema de eleccion multiple.

9) La evaluacion final de la carrera podra rendirse hasta 3 veces dentro de los 2 afios de

Vil

finalizada la carrera. De no aprobarse en esé término, el alumno debera recursarla.

10) La regularidad tendra una duracion de 2 afios.

11)Para rendir las evaluaciones finales deberan haberse abonado los aranceles de
Sinscripeion.

e) requisitos parala graduacmn exphcﬂar SR

1) Haber cumplido el 80% de’ a31stenc;a a las actividades teorlcas Y practicas.
2) Haber aprobado las evaluaciones finales de todos los madulos.

3) Haber aprobado la monografia.

4) Haber aprobado la evaluacion sumativa final (Evaiuacton Final de la Carrera)

~ INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
Descripcion detallada de las instalaciones y equipamientos necesarios para el desarrollo
de las actividades académicas del posgrado: espacios fisicos, laboratorios (si
corresponde), equupamiento biblioteca y centros de documentac&on otros.

La sede cuenta con:

e Blbllateca con acceso a internet y suscripcion electronica de revistas namonates e .

internacionales, asi como convenios con diversas entidades.
Libros de todas las especialidades, wdeos y revistas nacionales y extranjeras.

VL.

e Archivo de imagenes y cursos en CD.
o Historia clinica informatizada.
» Quiréfanos equipados para cnruglas de alta, medlana y baja cmmplejadad
» Radiologia convencional y procedimientos invasivos.
e Instrumental para procedimientos endoscopicos. -
» Bioterio para investigacion y cirugia experimental.
o  Equipamiento para odontologia.
MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Descripcion de las actividades de autoevaluaczon que se’ han previsto para el
mejoramiento del  posgrado.

Los™ alumnos realizan cuiatrimegtralmente una evaluacién escrita, sobre cuestionarios
preelaborados acerca del proceso educativo, debiendo establecer la calidad de:

a) Aprovechamiento de la experiencia.

b) Caracleristicas positivas.

¢} Caracteristicas negativas. -

d) ldeas mas importantes que van surg|endo enla axpenencua
e) Apremacnon del trabajo realizado. .

—Madificaciones y sugerencias.

CARLOS EXTERAN MAS vELEZ
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Esta metodologia permite fundamentalmente ayudar a corregir el sistema en marcha e
implementar las medidas correspondientes a procedimientos, pautas y actividades que
integran el proceso de ensefianza y aprendizaje.

A nivel docente se realizan reuniones una vez al mes a fin de interpretar los cambios,
transmitir los alcances logrados, modificar y corregir las falencias previstas e imprevistas
del sistema, coordinar y planificar las actividades curriculares ccmjuntas y evaiuar Ios
cambios en la conducta obtenidos durante el proceso educahvo

" Enel segunmlento de los medlcos cursantes se nmp[ementa una gu;a de busqueda y
retorno, tendiente a monitorear el desarrollo de las. actividades profesionales luego de
egresados, asi como el destino, insercion laboral y referencia de los egresados; tanto a-
nivel nacional, como . internacional. Estableciendo también ambos vinculos de
comunicacién, se ofrecen anualmente pasantias  breves de  actualizacion,
perfecmonam;ento y orientacion en el ejemcm de la especialidad, con el mas a!to
contemdo cientifico y etico disponible.
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