
Universidad Nacional de Córdoba
2026

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2025-00657904- -UNC-SG#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-1189-E-UNC-DEC#FCM
solicita aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera Especialización
en Cirugía Plástica y Reparadora y modificar la RHCS 535/2013 referida a las
modificaciones de dicho plan;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado y la Secretaría de Posgrado en los
órdenes 7 y 17 respectivamente;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza;

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E:

ARTICULO 1°.- Aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera
Especialización en Cirugía Plástica y Reparadora de conformidad con lo dispuesto en la
RHCD-2025-1189-E-UNC-DEC#FCM, que como archivo embebido se anexa a la
presente.

ARTICULO 2°.- Modificar la RHCS 535/2013 referida a las modificaciones de dicho
plan.

ARTICULO 3°.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad de Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
DIEZ DÍAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTISÉIS

JA



 





Universidad Nacional de Córdoba
2025


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2025-00657904- -UNC-SG#FCM-Modificaciones Plan de estudios Cirugía Plástica 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 especialización en Cirugía Plástica y Reparadora;


CONSIDERANDO:


- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por HCS Nº 535/2013 y RHCD Nº 524/2013;


- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría 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 Comisión de Enseñanza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en sesión
del día 18 de diciembre de 2025;          


Por ello;


EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art. 1º: Aprobar el Plan de estudios de la Carrera de especialización en Cirugía Plástica y Reparadora, cuyo
programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.


Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobación.


 


DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS DIECIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGÍA PLÁSTICA Y 



REPARADORA 
 



Denominación de la carrera de especialización: Especialización en Cirugía Plástica y 



Reparadora 



Denominación de la titulación a otorgar: Especialista en Cirugía Plástica y Reparadora 



Tipo de Especialización: Médica Asistencial 



Estructura de la Carrera de especialización: Estructurada 



Modalidad de cursado: Carrera de especialización presencial 



Duración de la carrera de especialización: 4 años. Carga horaria teórica: 2194. Carga 
horaria práctica: 7604. Carga horaria total: 9798. 
 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 



La Cirugía Plástica y Reconstructiva es la especialidad médica que se ocupa de la 



extirpación, reemplazo, reparación y reconstrucción de los defectos funcionales y de forma 



-sean estos primarios o secundarios- de los tegumentos y de los sistemas anatómicos 



subyacentes. Se preocupa de las alteraciones craneofaciales, de orofaringe, de tronco y 



extremidades, del abdomen y perineo, así como de las patologías de la mama que requieren 



reconstrucción. También incluye la reparación estética de diversas estructuras corporales. 



 



Si bien la Cirugía Plástica y Reconstructiva basa sus conocimientos en la Cirugía General, 



madre de todas las especialidades quirúrgicas, se puede afirmar que nuestra especialidad 



es mucho más antigua.  



 



El término "Plástica" proviene del vocablo griego plastiké, que significa "formar" o "moldear". 



Aunque fue utilizado por primera vez por Desault en 1798, su popularización se consolidó 



a partir de 1838, cuando Zeis publicó su influyente manual: Handbuch der Plastischen 



Chirurgie. El siglo XIX es reconocido por albergar a grandes maestros de la Cirugía Plástica, 



cuyos conceptos y técnicas fundamentales se siguen utilizando y manteniendo vigentes en 



la práctica actual. 



 



Esta especialización se encuentra en permanente cambio, en la búsqueda de dar solución 



a la problemática y requerimientos que se le plantea. Se comenzó manipulando sólo la piel, 



evolucionando de forma tal que hoy la especialidad abarca grandes regiones corporales y 



patologías, por lo que es común la subespecialización. En el siglo XX el avance de la 



medicina con la era antibiótica 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 cirugía reconstructiva con la 



microcirugía haciendo posible los reimplantes de miembros con la reconstrucción de vasos 
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y nervios muy pequeños. También toma relevancia la estética corporal mediante la 



mamoplastia con el implante de silicona y la liposucción.  



 



El siglo XXI se caracteriza por la convergencia de la cirugía con la alta tecnología, 



priorizando la precisión, la personalización y la recuperación rápida, donde los grandes 



avances tecnológicos, y los importantes aportes de diferentes áreas como informática, 



estadística, genética, inmunología -por nombrar algunas disciplinas- han permitido la 



evolución de la especialidad. Con la utilización de técnicas mínimamente invasivas 



mediante procedimientos que permiten incisiones más pequeñas logrando reducir el trauma 



y la cicatrización. Se implementa además, la medicina regenerativa con células madre y el 



uso de plasma rico en plaquetas entre otros.  



 



De manera resumida, esta especialización comprende disciplinas como patologías 



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 reconstrucción del cáncer de piel (el más común del cuerpo humano), toda la 



cirugía de la mano (órgano fundamental y complejo), reconstrucción de todas las pérdidas 



de sustancia por accidentes o por tratamientos de patologías (como la reconstrucción del 



cáncer de mama, cuya cirugía deja estigmas, a veces difíciles de sobrellevar), la 



microcirugía que llega para poder perfeccionar y mejorar la utilización de grandes colgajos 



compuestos; llegando, finalmente, a la Cirugía Estética cuya pretensión es dar o recuperar 



la belleza en el aspecto físico, intentando prolongar las características de juventud para 



retrasar los estigmas de la vejez. 



En su función social, un programa de Especialización en Cirugía Plástica y Reconstructiva 



justifica en respuesta a la creciente importancia que han adquirido las patologías que 



requieren reconstrucción quirúrgica luego de traumatismos graves, de cirugía oncológica, 



de malformaciones congénitas y otras deformidades, así como el aumento de las patologías 



malignas de la piel. Además, resulta hoy evidente la importancia de la formación de 



profesionales idóneos y éticamente responsables en el tratamiento e indicación de los 



pacientes susceptibles de cirugía estética.  



La carrera de especialización fue creada por RD 1408 del año 1997, desde sus inicios la 



FCM asegura la formación académica mediante la actualización de contenidos y prácticas, 



aportando desde su creación la reparación y reconstrucción en todas las patologías con 



malformaciones complejas.   Un total de 23 profesionales egresaron de esta especialización 



en el período 2020-2025, lo que demuestra una fuerte demanda por la carrera de 



especialización. 



 



OBJETIVOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN 



 



OBJETIVO GENERAL 



- Formar especialistas capaces de desempeñarse en las diversas áreas de la Cirugía 



Plástica; garantizando la adquisición de sólidas bases teóricas y el desarrollo de las 
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capacidades y destrezas requeridas en los ámbitos clínicos, quirúrgicos y de 



prevención específicos. 



 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 



- Integrar los conocimientos obtenidos en la especialidad de Clínica Quirúrgica para 



aplicarlos en la Cirugía Plástica. 



- Reconocer la evolución histórica de la Cirugía Plástica, como una forma de atender 



a los requerimientos de un contexto histórico y social determinado. 



- Integrar la anatomía normal, la anatomía patológica, la fisiología y la fisiopatología 



de los distintos órganos blancos, -así como también la farmacología y la utilización 



de métodos complementarios- para el diagnóstico, evolución y pronóstico del 



paciente. 



- Promover la comprensión de la situación del paciente inserto en un ambiente social 



e histórico determinado, el reconocimiento de sus necesidades y deseos, a fin de 



brindar un servicio profesional y humano de calidad. 



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



- Conocer la evolución de las técnicas quirúrgicas a lo largo de la historia, 



favoreciendo así su mejor utilización. 



- Promover el trabajo en equipo, subrayando la importancia de cada integrante y 



destacando lo imprescindible del tratamiento multidisciplinario frente a múltiples 



patologías. 



- Posibilitar el entrenamiento en destrezas manuales y habilidades quirúrgicas, 



específicas de los distintos procedimientos de cirugía plástica, garantizando la 



comprensión de sus indicaciones y alcances.  



- Favorecer el desarrollo de actitudes éticas que sustenten la práctica médica desde 



un enfoque humanista de la especialidad y de compromiso con las demandas de la 



sociedad. 



- Estimular el pensamiento crítico y alentar la búsqueda permanente de nuevos 



hallazgos clínicos propios de patologías y procedimientos quirúrgicos. 



- Promover una actitud favorable hacia la producción de trabajos científicos y el 



desarrollo de investigación clínico-quirúrgica y experimental, para favorecer el 



desarrollo de nuevos conocimientos y técnicas quirúrgicas.  



- Participar en procedimientos diagnósticos, terapéuticos o quirúrgicos siempre en el 



marco de un rol subordinado, de acuerdo con los criterios de seguridad del paciente, 



pertinencia pedagógica 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 crítico, eficaz y razonado de los conocimientos, métodos y técnicas 



de la especialidad, aplicándolos en la prevención, diagnóstico, tratamiento y 



rehabilitación de pacientes con patologías congénitas o adquiridas que requieran 



procedimientos reconstructivos o estéticos.  



- Ejecutar con destreza y precisión los procedimientos quirúrgicos específicos de la 



Cirugía Plástica, resolviendo las complicaciones derivadas del acto quirúrgico con 



criterio clínico, responsabilidad profesional y sentido de la seguridad del paciente. 



- Integrar los fundamentos teóricos y prácticos de las ciencias básicas, clínicas y 



quirúrgicas para la valoración integral del paciente, sustentando su práctica en la 



evidencia científica, la reflexión ética y el pensamiento crítico. 



- Comprender la situación del paciente en su contexto social, cultural e histórico, 



reconociendo sus necesidades, expectativas y derechos para brindar una atención 



profesional, humanizada y socialmente responsable. 



- Actuar con compromiso ético y vocación de servicio, observando las normativas 



legales y deontológicas vigentes para orientar su práctica al mejoramiento de la 



calidad de vida de las personas y al fortalecimiento de las políticas públicas de salud 



vinculadas a la especialidad. 



- Participar activamente en equipos interdisciplinarios de salud, contribuyendo a la 



planificación, ejecución y evaluación de estrategias de atención integral y al trabajo 



cooperativo entre profesionales. El estudiante de la Carrera de Especialización en 



Cirugía Plástica y Reparadora desarrollará todas sus actividades formativas sin 



autonomía profesional, en estricto cumplimiento de la normativa vigente. 



- Formular planes quirúrgicos adecuados a las necesidades de cada paciente, 



seleccionando los procedimientos más pertinentes y garantizando su correcta 



ejecución. 



- Asumir una actitud de aprendizaje permanente y actualización continua frente a los 



avances científicos y tecnológicos del campo de la Cirugía Plástica. 



- Desarrollar e integrar proyectos de investigación clínico-quirúrgica orientados a la 



innovación, la mejora de las prácticas profesionales y la producción de conocimiento 



relevante para la especialidad. 



 



 



REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN 



 



Requisitos Generales 



- Título habilitante de médico, expedido por una Universidad Argentina reconocida 



por el Ministerio de Educación de la Nación o Universidad extranjera (de países que 



tengan convenio con la República Argentina), para lo cual deberá tener revalidado 



o convalidado su título profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de 



los requisitos exigidos para matricularse. 



- Matrícula profesional. 
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- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el 



Tribunal de Ética, 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 día. 



- Certificado de salud integral, certificado de vacuna antitetánica, de hepatitis B 



(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro 



- Conocer y aceptar el Reglamento para las Carrera de especializacións de 



Especialización de la FCM - UNC. 



 



Requisitos Particulares 



- Formación completa y/o título de Especialista en Clínica Quirúrgica o Cirugía 



General en un Centro Formador reconocido de la Especialización por la Facultad de 



Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba.  



 



 



ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



  



El plan de estudios está organizado en ocho módulos teóricos, formación práctica en cada 



año y cursos complementarios, que se desarrollan a lo largo de los cuatro años de cursado 



de la Especialización, plazo que incluye la elaboración y presentación de un Trabajo Final 



Integrador. La carrera de especialización presenta una carga horaria total de 9.798 horas, 



organizada en 2.194 horas de formación teórica y 7.604 horas de actividades prácticas. 



 



La organización modular propuesta permite graduar las exigencias planteadas en el 



conocimiento teórico-práctico abordado, según el año de cursando del o la estudiante.  



 



Los contenidos de los módulos serán desarrollados en grado de complejidad creciente, 



basados -en la mayoría de los casos- en los conocimientos adquiridos en los módulos 



anteriores. Comenzarán con generalidades y principios básicos de la Cirugía Plástica, 



terminando con cirugía de malformaciones congénitas craneofaciales.  



 
 



Año Módulos 



 
 



PRIMER 
AÑO 



 



 
Módulo I: 



Cirugía Plástica. 
Generalidades. 



Módulo II: 
Pre-cáncer y 



cáncer de piel. 
Tratamiento 



Quirúrgico del 
cáncer de piel 



 
 
 
 



Módulo III : 



 
 



 
 



SEGUNDO 
AÑO 



 



 
 
 
 
 
 



Módulo V: 
Principales 



colgajos para 
reconstrucción 
de pérdidas de 
sustancias de 



Quemaduras  
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Módulo IV: 



tronco, espalda 
y miembros 
inferiores. 



Cirugía 
Urológica. 



 
 



TERCER 
AÑO 



 



Cirugía 
Maxilofacial. 



 
 



Módulo VI: 
Microcirugía. 
Cirugía de la  



 
 
 



Módulo VII: 
Cirugía  



 
 
 
 



Módulo VIII: 



 
 



CUARTO 
AÑO 



 



 mano y del 
miembro 
superior. 



Craneofacial. Cirugía Estética. 



 
 
Los módulos III, IV, VI, VII y VIII iniciarán su desarrollo un año, para concluir al año siguiente. 



Esta organización permite un uso más flexible del tiempo de desarrollo de contenidos 



teóricos y prácticos, en función de la casuística que se presenta en cada momento, tanto 



en consultorio como en el quirófano, optimizando tiempo y espacios posibles de rotación de 



los estudiantes. El desarrollo de un mismo módulo en dos años diferentes, posibilita la 



formación en tiempos más genuinos para la consolidación de los aprendizajes, 



acompañando los procesos de integración de los conocimientos y las competencias 



exigidos en cada módulo. 



 



El desarrollo de cada año de cursado de la especialidad implica la combinación de 



actividades teóricas, prácticas y científicas, relativas a los contenidos previstos y se dividen 



como se detallan a continuación: 



 



Actividades Teóricas: El desarrollo teórico se basa, fundamentalmente, en el estudio 



bibliográfico y en la asistencia a las clases programadas. La concurrencia a clases teóricas, 



clases magistrales, ateneos y conferencias se encuadran en este tipo de actividades. En 



los encuentros teóricos, a cargo de los docentes de la especialización, se exponen distintos 



temas de la currícula y temas emergentes de la actualidad.  



 



Actividades Prácticas: Las actividades prácticas conforman el eje fundamental y más 



complejo de la formación. 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 clínica, se interrelaciona, 



interroga, realiza el examen físico y determina si la patología es o no quirúrgica. 



También es el lugar donde controla y realiza el seguimiento de los pacientes 



quirúrgicos.  
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2. Actividades en sala de internación: Allí 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 clínica.  



3. Actividades en quirófano: Los estudiantes participan de todas las actividades 



quirúrgicas, con responsabilidad y labor crecientes a lo largo de todo su período 



formativo. Primero como ayudante y luego como cirujano principal. 



4. Actividad en guardia: El estudiante durante su guardia realizará controles y 



seguimientos de los pacientes internados y atención primaria de pacientes que 



ingresen por guardia. 



 



En las guardias deberá saber interpretar signos de alerta, y saber solicitar estudios 



complementarios, decidir internaciones, externaciones, hacer pedido de 



interconsultas, etc. Además, colaborará y participará activamente en los 



procedimientos quirúrgicos que deban ser realizados durante la misma. 



La intervención y responsabilidad en consultorio y en quirófano serán progresivas. 



 



Los estudiantes de primer año se centrarán en cirugías menores, losanges, injertos, 



colgajos cutáneos, extirpación y reconstrucción de cáncer de piel y de lesiones de piel, 



remoción de tatuajes, corrección de cicatrices y secuelas, utilización de técnicas 



coadyuvantes: radiofrecuencia, electro fulguración, criocirugía, entre otros. También podrán 



participar como primeros ayudantes de cirugías de mediana complejidad realizadas por 



estudiantes mayores. 



 



Los estudiantes de segundo año podrán realizar cirugías de mediana complejidad en las 



que han de participar como cirujanos, tratamientos de lesiones localmente avanzadas, 



reconstrucción de la pérdida de sustancia, entre otros. También participarán como primeros 



ayudantes de cirugías de alta complejidad.  



 



Los estudiantes de tercer y cuarto año se encontrarán en condiciones de realizar cirugías 



de mediana complejidad, instruir a los estudiantes menores. Podrán ser cirujanos de 



procedimientos complejos. En todos los casos, estas actividades serán supervisadas 



siempre por los instructores-docentes de la carrera de especialización. 



 



La carrera de especialización prevé, además, la realización de Rotaciones con carácter de 



obligación para los estudiantes -cada una de un mínimo de tres meses de duración-  con el 



fin de profundizar conocimientos en temas específicos y primordiales de la Cirugía Plástica. 



 



Las rotaciones previstas son:  



- Servicio de Quemados. 



- Servicio de Malformaciones Cráneo-faciales Congénitas. 



- Servicio de Cirugía Reconstructiva y Microcirugía. 
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- Servicio de Cirugía Estética. 



 



Toda la actividad en quirófano será siempre supervisada por los docentes de la 



Especialización, quienes asumen la responsabilidad de enseñar y preparar al estudiante. 



 



El estudiante de la Carrera de especialización de Especialización en Cirugía Plástica y 



Reparadora desarrollará todas sus actividades formativas sin autonomía profesional, en 



estricto cumplimiento de la normativa vigente. 



 



Actividades científicas: Las actividades científicas consisten básicamente en tareas de 



búsqueda bibliográfica y realización de trabajos para ser presentados en distintos eventos 



científicos de la especialidad; preparación de trabajos para ser publicados en revistas, etc. 



También se dará importancia al desarrollo de estrategias para la búsqueda, elaboración y 



procesamiento de datos surgidos de las realidades atendidas, produciendo así estadísticas 



que serán o no significativas para tener en cuenta y comparar con las de la literatura 



mundial. 



 



La carrera de especialización de Especialización exige la realización de cursos 



complementarios, que apoyan el desarrollo del Trabajo Final Integrador. Se distribuyen de 



la siguiente manera según el año de cursado. 



 



Primer año:  



- Búsqueda Bibliográfica y de Información Profesional. 



 



Segundo año:  



- Metodología de la Investigación I 



- Bioestadística I 



- Epidemiología 



 



Tercer año:  



- Metodología de la investigación II 



- Bioestadística II 



- Bioética y Deontología 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 especialización, cuyo propósito es articular los 



aprendizajes teóricos, prácticos e investigativos adquiridos durante toda la formación. Su 



elaboración permite evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y 



proponer soluciones a problemáticas relevantes en el campo de la Cirugía Plástica y 











 



9 



 



Reparadora, aplicando los principios del método científico, el pensamiento crítico y la 



práctica clínica contextualizada. 



 



Este trabajo debe desarrollarse en paralelo al cursado, con una planificación que contemple 



entregas progresivas supervisadas. En cada evaluación promocional anual se exige la 



presentación de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por parte 



del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de construcción 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 investigación 



pertinentes, seleccionar diseños metodológicos adecuados, analizar críticamente la 



literatura científica, interpretar datos y comunicar resultados con rigurosidad académica. A 



través de estos cursos, se promueve la autonomía progresiva en la producción de 



conocimiento y se fortalece el vínculo entre la formación profesional y la investigación 



aplicada. 



 



La evaluación del TFI forma parte de la Evaluación Final Integradora, junto con un examen 



teórico-práctico y será evaluado por los directores de los Centros Formadores junto con 



miembros del Consejo Académico.  



 



 



SISTEMA DE EVALUACIÓN 



 



La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y 



valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la 



formación.  



De acuerdo con la normativa educativa vigente, la SP - FCM establece para esta carrera 



de especialización de Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado 



de la siguiente manera: evaluación parcial, promocional y final integradora, las cuales 



permiten abordar de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde 



a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes. 



 



Evaluaciones parciales: se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El 



registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de 



evaluación, permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año por 



los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, 



asistenciales, científicas, de investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las 



dificultades como los beneficios para la formación de los estudiantes. 
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Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el 



Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en fecha 



a decidir por el director de Centro Formador. 



 



Evaluaciones promocionales: se realizarán de manera unificada con todos los Centros 



Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo, y serán 



fiscalizadas por la SP - FCM. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la modalidad 



oral y escrita. La evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas de 



opción múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una será correcta; el 



estudiante deberá contestar el 70% correctamente. 



La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 



En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 



formación (portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico para 



cada año de formación, según Reglamento vigente para las Carrera de especializacións de 



Especialización de la FCM-UNC que establece que “En el curso de la Carrera de 



especialización de Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico 



individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formará parte de la evaluación 



final integradora, cuyos avances se evaluarán anualmente”. 



Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho a 



2 (dos) instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la 



especialización. Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes 



al examen promocional, con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. Transcurrido 



este plazo, las reiteradas reprobaciones serán causal de exclusión de la Carrera de 



especialización. 



 



Evaluación final integradora: se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 



competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 



En esta Especialidad asistencial esta instancia comprenderá: 



 



- Examen teórico-práctico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el 



Consejo Académico de la especialización consensuarán las competencias que 



formarán parte de la Evaluación Final Integradora, a partir de la observación y 



análisis de casos clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la 



especialización. Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá 



solicitar a la SP - FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser 



considerada esta solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos años. 



 



- Trabajo Final Integrador. El trabajo científico, de carácter integrador, es parte de la 



Evaluación Final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el examen 



teórico-práctico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo 



Académico de la Especialización. 
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Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 



 



Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 



Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 



Consejo Académico de la Especialización. La SP - FCM fijará el cronograma de los 



exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo con 



la normativa vigente y registrará los resultados finales en el Sistema Informático 



Universitario SIU GUARANÍ. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación. 



 



 



SEGUIMIENTO CURRICULAR 



 



La SP - FCM arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad 



de la formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la 



especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 



información. Este seguimiento supondrá: 



 



A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura 



curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será 



realizada por el Consejo Académico de cada especialización a partir de los informes 



que elaboren los docentes de la carrera de especialización sobre la labor realizada 



en el dictado de los contenidos teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo 



deberá elevar un informe escrito a la SP - FCM anualmente.  



B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan 



encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera de 



especialización anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: 



valoración 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), valoración del docente (en cuanto a 



experticia y exposición ordenada y clara, planificación y desarrollo de la actividad, 



bibliografía propuesta) valoración de la interacción docente-discente (en cuanto si 



el docente favoreció la participación y la discusión entre los estudiantes y fue 



respetuoso de los juicios y opiniones de los demás),  grado de satisfacción con el 



clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las relaciones con los 



compañeros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo 



a la docencia (en cuanto si el material complementario, bibliografía, fue suficiente, 



si el uso del aula virtual fue adecuado) y  valoración global (grado de satisfacción 



respecto a la participación en la carrera de especialización); 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 trámite administrativo para obtener el Título deben completar digitalmente 



la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 años, se valorará 



la inserción laboral de los graduados, relación con la universidad, e interés por la 



formación permanente a través de encuestas desde la SP - FCM. 



 



 



CUADRO DE CARGA HORARIA 



 



ASIGNATURA 
RÉGIMEN DE 



CURSADO 



CARGA 



HORARIA 



TEÓRICA 



CARGA 



HORARIA 



PRÁCTICA 



CARGA 



HORARIA 



TOTAL 



MÓDULO I:  CIRUGÍA 



PLÁSTICA. GENERALIDADES 
Trimestral 158 - 158 



MÓDULO II: PRE-CÁNCER Y 



CÁNCER DE PIEL. 



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 



DEL CÁNCER DE PIEL   



Trimestral 158 - 158 



MÓDULO III: QUEMADURAS 
Semestral 316 - 316 



FORMACIÓN PRÁCTICA I 



 



 



- ROTACIÓN EN 



SERVICIO DE 



QUEMADOS 



Anual 



 



 



Trimestral 



 



 



 



- 1601 



 



 



300 



 



 



1901 



CURSO COMPLEMENTARIO: 



BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 



Y DE INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA 



Semanal 20 - 20 



 



MÓDULO IV: CIRUGÍA 



MAXILO-FACIAL  
Trimestral 158 - 158 



MÓDULO V: PRINCIPALES 



COLGAJOS PARA LA 



RECONSTRUCCIÓN DE 



PÉRDIDAS DE SUSTANCIAS 



DE TRONCO, ESPALDA Y 



MIEMBROS INFERIORES. 



CIRUGÍA UROLÓGICA 



Semestral 316 - 316 
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FORMACIÓN PRÁCTICA II 



- ROTACIÓN EN 



CIRUGÍA PLÁSTICA Y 



TRAUMA MÁXILO 



FACIAL 



Anual 



 



Trimestral 



 



 



 



- 



1601 



 



300 



 1901 



CURSO COMPLEMENTARIO: 



METODOLOGÍA DE LA 



INVESTIGACIÓN I  
Semanal 20 - 20 



CURSO COMPLEMENTARIO: 



BIOESTADÍSTICA I Semanal 20 - 20 



CURSO COMPLEMENTARIO: 



EPIDEMIOLOGÍA Semanal 20 - 20 



 



MÓDULO VI: MICROCIRUGÍA. 



CIRUGÍA DE LA MANO Y DEL 



MIEMBRO SUPERIOR 



Semestral 316 - 316 



MÓDULO VII: CIRUGÍA 



CRÁNEO-FACIAL 
Semestral 316 - 316 



MÓDULO VIII: CIRUGÍA 



ESTÉTICA  
Semestral 316 - 316 



FORMACIÓN PRÁCTICA III 



 



- ROTACIÓN EN 



MALFORMACIONES 



CRÁNEO-FACIALES 



CONGÉNITAS 



 



- ROTACIÓN EN 



CIRUGÍA 



RECONSTRUCTIVA Y 



MICROCIRUGÍA  



Anual 



 



Trimestral 



 



 



 



 



 



Trimestral 



 



 



- 



1301 



 



300 



 



 



 



 



 



300 



1901 



CURSO COMPLEMENTARIO: 



METODOLOGÍA DE LA 



INVESTIGACIÓN II  
Semanal 20 - 20 



CURSO COMPLEMENTARIO: 



BIOESTADÍSTICA II Semanal 20 - 20 
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CURSO COMPLEMENTARIO: 



BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA 



PARA PROFESIONALES DE 



LA SALUD 



Semanal 20 - 20 



 



FORMACIÓN PRACTICA IV 



- ROTACIÓN EN 



CIRUGÍA ESTÉTICA 



Anual 



 



Trimestral 



 



- 



1601 



 



300 1901 



TRABAJO FINAL 



INTEGRADOR - - - - 



TOTAL  
- 2194 7604 9798 



 



Carga horaria teórica: 2194  



Carga horaria práctica: 7604 



Carga horaria total: 9798  



 



 



CONTENIDOS MÍNIMOS DE LAS ASIGNATURAS 



 



MÓDULO I: CIRUGÍA PLÁSTICA. GENERALIDADES 



 



Objetivos 



- Conocer la historia de la cirugía plástica entendiéndola como una especialidad 



dinámica que debe responder y adecuarse a las demandas y necesidades sociales 



de un determinado tiempo histórico.  



- Conocer el instrumental especializado en Cirugía Plástica y demostrar su correcto 



manejo. 



- Describir los distintos métodos para realizar una correcta asepsia y antisepsia de la 



piel y del instrumental. 



- Identificar las drogas pre-anestésicas y de anestesia local para aplicarlas 



adecuadamente en cada caso.   



- Identificar los aspectos básicos de anestesia troncular y anestesia general, 



reconociendo los efectos secundarios de las drogas más comúnmente utilizadas y 



los riesgos de toxicidad. 



- Reconocer los materiales de síntesis más utilizados en la Cirugía Plástica para 



aplicarlos en función de sus características. 



- Conocer y describir las técnicas básicas quirúrgicas de la Cirugía Plástica: losange, 



colgajos simples, colgajos compuestos e injertos. 
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- Reconocer las destrezas quirúrgicas requeridas para la realización de técnicas 



elementales en Cirugía Plástica. 



- Identificar casos de cicatrización normal y patológica, describiendo sus signos y sus 



síntomas y su tratamiento. 



- Describir las destrezas requeridas en el manejo de la cirugía de urgencia básica: 



asepsia de la piel, cierre por planos, curación y control.  



- Conocer sobre cómo prevenir, qué hacer y dónde acudir en caso de siniestro. 



 



Contenidos 



- Cirugía Plástica. Divisiones. Historia mundial e historia de la Cirugía Plástica en la 



Argentina. Evolución y factores influyentes en la Cirugía Plástica. 



- Principios básicos de la Cirugía Plástica. Geometría de la piel.  líneas de menor 



tensión de la piel. Técnicas básicas de la Cirugía Plástica. Losanges, colgajos 



simples y compuestos, injertos clasificación y propiedades. Expansión de tejidos. 



Principio y fundamentos. 



- Instrumental en Cirugía Plástica. Instrumental especializado. Evolución.  



- Asepsia y antisepsia de la piel. Curaciones. Nociones de farmacología aplicada a la 



cirugía de la piel y anexos. 



- Materiales de sutura. Clasificación, características, propiedades e indicaciones.  



- Técnicas de Sutura. 



- Cicatrización. Generalidades. Factores que influyen en la cicatrización. Cicatrización 



normal y patológica. Cicatrices hipertróficas y queloideas.  Evolución, pronóstico y 



tratamiento. 



- Pre- anestesia y anestesia. Historia y evolución. Cuáles son las drogas más 



utilizadas y sus efectos secundarios. Dosis máximas en anestesia local. Toxicidad. 



Métodos de aplicación. 



- Técnicas de Z y W plastías. Características.  Propiedades e indicaciones. 



Características e indicaciones. Colgajos de rotación, transposición y avance. 



Colgajos en isla. Colgajos compuestos.  Principios, características e indicaciones. 



Colgajos de Limberg y de Durfourmentel. 



- Cirugía de Urgencia. Evaluación general del paciente. A, B y C  principios generales. 



Características de las lesiones en relación a su noxa. Medidas generales. 



Conductas expectantes. Sutura por planos. Utilización de métodos 



complementarios. 



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo del módulo tendrá lugar a través de la combinación de las siguientes 



actividades de enseñanza y de aprendizaje teórica, mediante exposiciones dialogadas. Las 



clases expositivas se combinarán con otras actividades que favorezcan la participación de 



los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: 



mostración de técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de 



casos, entre otras.  
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Modalidad de Evaluación  



Los conocimientos exigidos para la aprobación del Módulo I serán incluidos en la instancia 



de examen parcial de la primera mitad del primer año. El examen constará de una instancia 



teórica con 60 preguntas de múltiple opción.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   



 



Bibliografía 



- 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.ª ed.). Elsevier Saunders. 



- LIN, K. Y., & HIJJAWI, J. (2011). Plastic & Reconstructive Surgery Board Review 



(2.ª 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). Cirugía Plástica, Reconstructiva y Estética (3.ª ed., Tomos I-



IV). Editorial Amolca. 



- LARRABEE, W. (2005). Anatomía Quirúrgica de la Cara. Editorial Amolca. 



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



- WEINZWEIG, J. (2001). Secretos de la Cirugía Plástica. Mc Graw-Hill 



Interamericana. 



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



- MCCARTHY, J. (1992). Cirugía Plástica (Tomos I-IV). Editorial Panamericana. 



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



Salvat Editores. 



 



MÓDULO II: PRE-CÁNCER Y CÁNCER DE PIEL. TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL 



CÁNCER DE PIEL 



 



Objetivos 



- Conocer la histología normal y la fisiología de la piel. 



- Identificar lesiones primarias y secundarias de la piel. 



- Reconocer lesiones benignas y malignas de la piel. 



- Conocer y describir métodos de diagnóstico 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 



- Anatomía de la piel y sus anexos. 



- Fisiología 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. Evolución y pronóstico. 



- Síndromes cutáneos. Definición, clasificación, evolución, tratamiento y pronóstico. 



- Tumores malignos de la piel. Melanoma maligno. Definición, tipos, características, 



evolución, tratamiento y pronóstico. Ca. Basocelular y Espinocelular. Definición, 



formas clínicas, características, evolución, tratamiento y pronóstico. 



- Tumores malignos menos frecuentes de la piel. Sarcoma de Kaposi. 



Angiosarcomas, linfomas cutáneos, micosis fungoide, Síndrome de Cesary. 



Características, fisiopatogenia, evolución, tratamiento y pronóstico. 



- Reconstrucción de cuero cabelludo. Principales colgajos. 



- Reconstrucción de la frente. Principales colgajos. 



- Reconstrucción de los párpados. Principales colgajos.  



- Reconstrucción de la mejilla. Principales colgajos. 



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



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



- Reconstrucción de la oreja. Principales colgajos. 



- Reconstrucción del cuello. Principales colgajos. 



- Expansores. Definición, generalidades, características, tipos de expansores,  



ubicación de los expansores. Tratamiento con expansores.  Complicaciones. 



Secuelas.  



- Peelings. Definición, generalidades, indicación, procedimiento, resultados, 



complicaciones, secuelas. Tipos de peelings, características. Peelings físicos, 



químicos y mecánicos. Principales agentes.  



- LASER. Definición. Aspectos generales. Características. Tipos de láser. 



Indicaciones. Medidas de seguridad. Resultados. complicaciones, secuelas. 



- Dermoabrasión. Definición. Características generales. Procedimiento. Resultados. 



Complicaciones y secuelas. 



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo del módulo tendrá lugar a través de la combinación de las siguientes 



actividades de enseñanza y de aprendizaje teórica mediante exposiciones dialogadas a 



cargo de docentes de la Especialización. Las clases expositivas se combinarán con otras 



actividades que favorezcan la participación de los estudiantes y el desarrollo de los 
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conceptos y procedimientos trabajados, tales como mostración de técnicas, destrezas e 



instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de casos, etc. 



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación del Módulo II serán incluidos en la instancia 



de examen parcial de la segunda mitad del primer año de la formación. El examen constará 



de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple opción.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   



 



Bibliografía 



- 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). Cirugía Plástica, Reconstructiva y Estética (3.ª ed., Tomos I-



IV). Editorial Amolca. 



- GARZÓN, R. (2004). Atlas de Dermatología [CD-ROM]. Cordoba. 



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



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



- WEINZWEIG, J. (2001). Secretos de la Cirugía Plástica. Mc Graw-Hill 



Interamericana. 



- GARZÓN, R., & CELIS, M. E. (1999). Fisiología de la piel. Editorial U.N.C. 



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



- GARZÓN, R. (1995). Citogenética de los malignomas cutáneos. EUDECOR. 



- MCCARTHY, J. (1992). Cirugía Plástica (Tomos I-IV). Editorial Panamericana. 



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



Salvat Editores. 



 



MÓDULO III: 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. 



- Conocer el tratamiento fisioterapéutico y psicológico para su posterior indicación. 



 



Contenidos 



- Generalidades de quemaduras: Definición, histología y fisiopatogenia.  



- Etiología: Agentes físicos, químicos y biológicos. 



- Alteraciones cutáneas producidas por quemaduras. 



- Clasificación de quemaduras de Benaim, según su profundidad. 



- Características de cada tipo de quemaduras según agente etiológico y según 



clasificación de Benaim. 



- Diagnóstico de profundidad de quemaduras. 



- Evolución de quemaduras según clasificación de Benaim. 



- Calculo de la extensión de quemaduras: Reglas de Berkow, Lund, del 9 y de la 



palma de la mano. 



- Evaluación del estado de gravedad y pronóstico vital: Tablas de pronóstico vital, 



índice de Garcés y Artigas. 



- Localizaciones especiales. 



- Fisiopatología y evolución clínica según tipo de quemadura. 



- Tratamiento general según Grupos. I, II, III y IV. 
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- Fórmulas de reposición de líquidos: Moore, Evans, Brooke, Parkland, Solucion 



salina Hipertónica, Carabajal. 



- Tratamiento local: Primera curación, cura expuesta, cura oclusiva, curas sucesivas, 



hidroterapia. 



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



- Tratamiento de la Escara: Escarotomía, escarectomía y debridamientos 



enzimáticos.  



- Indicaciones para cada uno de los tratamientos anteriores. 



- Definición y clasificación de injertos. 



- Técnicas de toma y colocación de injertos. 



- Cubiertas cutáneas transitorias. 



- Manejo de los diferentes colgajos cutáneos para la reparación de secuelas y 



cobertura de zonas quemadas. 



- Rehabilitación psico-física del paciente quemado. 



- Prevención de quemaduras. 



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo del módulo tendrá lugar a través de la combinación de las siguientes 



actividades de enseñanza y de aprendizaje teórica mediante exposiciones dialogadas. Las 



clases expositivas se combinarán con otras actividades que favorezcan la participación de 



los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajado, tales como: 



mostración de técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de 



casos, entre otras. 



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación del Módulo III serán incluidos en la instancia 



de examen parcial de la primera mitad del segundo año de la carrera de especialización. El 



examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple opción.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   



 



Bibliografía 



- AUTORES VARIOS. (2025). Manejo quirúrgico 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 atención hospitalaria de 



quemaduras: una revisión exploratoria. BMC Health Services Research. 



https://doi.org/10.1186/s12913-024-10980-7 



- ANYANWU, J. A., & CINDASS, R. (2023). Desbridamiento, injertos y reconstrucción 



en quemaduras. En StatPearls. National Center for Biotechnology Information. 



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551717/ 





https://doi.org/10.18203/2349-2902.isj20251550
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- GREENHALGH, D. G. (2023). Manejo quirúrgico de las quemaduras: atención 



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). Revisión rápida de las guías de primeros auxilios en 



quemaduras: ¿existe coherencia entre las guías internacionales? Cureus. 



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



- YASTI, A. Ç., ŞENEL, E., SAYDAM, M., ÖZOK, G., ÇORUH, A., & YORGANCI, K. 



(2015). Guía y algoritmo de tratamiento para lesiones por quemaduras. Ulusal 



Travma ve Acil Cerrahi Dergisi (Revista Turca de Trauma y Cirugía 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). Cirugía Plástica, Reconstructiva y Estética (3.ª ed., Tomos I-



IV). Editorial Amolca. 



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



Plástica, 1. 



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



Impresora. 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA I 



 



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 cirugías menores. 



- Efectuar las actividades de quirófano para intervenir como 1º y  2º ayudantes en 



cirugías de mediana complejidad. 



- Desarrollar la pericia requerida para atender a pacientes en urgencias y tratamientos 



quirúrgicos de quemados. 



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



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



- Desarrollar habilidades para realizar los principales colgajos para la reconstrucción 



de las unidades estéticas de cabeza, cara y cuello. 



- Aplicar conocimientos específicos en peelings superficiales, medios y profundos, 



pudiendo describir procedimientos e indicaciones. 



- Adquirir destreza en injertos cutáneos y colgajos. 



- Realizar tratamiento de secuelas y prevención de las mismas. 



- Desarrollar la pericia requerida para atender a pacientes en urgencias y tratamientos 



quirúrgicos de quemados. 





https://doi.org/10.3390/ebj4020024
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- Efectuar el tratamiento de cada quemadura según agente etiológico, profundidad y 



extensión. 



 



Contenidos 



Cirugías menores y ayudantías en cirugías de mediana complejidad  



- Procedimientos de losanges, injertos, colgajos cutáneos, extirpación y 



reconstrucción de cáncer de piel y de lesiones de piel, remoción de tatuajes, 



corrección de cicatrices y secuelas. 



- Utilización de técnicas específicas: radiofrecuencia, electro fulguración, crío cirugía, 



etc.  



- Tratamiento médico y quirúrgico del quemado: atención en la urgencia y tratamiento 



quirúrgico de las secuelas mediatas e inmediatas. 



- Escarotomías, escarectomías, injertos y reconstrucciones cutáneas diversas. 



- Rotación por Servicio de Quemado. 



 



Metodología de Enseñanza 



Las actividades prácticas se desarrollan en:  



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 



correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



entre otros. 



 



Los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como ayudantes o 



cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos. 



Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones menores (y 



bajo supervisión) y como 1º y 2º ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de 



Planta. Para desempeñarse como cirujanos, deberán haber demostrado un suficiente 



conocimiento previo teórico de la intervención y del área anatómica. Además, haberse 



desempeñado como ayudante en operaciones similares. Asumirán, gradualmente, tareas 



pre-quirúrgicas, acompañamiento del paciente, control post-operatorio, etc. 



 



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



 



 



 
 
 



Cirugías 
menores 



 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



- Losanges, injertos, colgajos cutáneos, 
extirpación y reconstrucción de cáncer de piel y 
de lesiones de piel, remoción de tatuajes, 
corrección de cicatrices y secuelas. 



Total: 200 
operaciones 
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 - Utilización de técnica: radiofrecuencia, electro 
fulguración, crío cirugía, etc.  



- Tratamiento médico y quirúrgico del quemado: 
Atención en la urgencia y tratamiento quirúrgico 
de las secuelas mediatas e inmediatas. 



- Escarotomías, escarectomías, injertos y 
reconstrucciones cutáneas diversas. 



- Ayudantes de cirugías de mediana complejidad. 
 



- 50 como 
1er 
ayudante. 



 



- 50 como 
2do 
ayudante. 



 



- 100 como 
cirujano 
principal 



 



 



Modalidad de Evaluación 



El desempeño del estudiante será evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en 



consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad quirúrgica será registrada en una 



planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participó el especializando 



y donde el docente supervisor consignará su evaluación.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   



 



Bibliografía 



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



- GARZÓN, R. (2004). Atlas de Dermatología [CD-ROM]. Córdoba. 



- GARZÓN, R., & CELIS, M. E. (1999). Fisiología de la piel. En M. E. Celis (Ed.), 



Fisiología Humana (Cap. VII). Editorial U.N.C. 



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



- LARRABEE, W. (2005). Anatomía Quirúrgica de la Cara. Editorial Amolca. 



- LIN, K. Y., & HIJJAWI, J. (2011). Plastic & Reconstructive Surgery Board Review 



(2.ª 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.ª 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 Clínico. 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 Cirugía Plástica. Mc Graw-Hill 



Interamericana. 
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ROTACIÓN EN SERVICIO DE QUEMADOS 



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. 



- Conocer el tratamiento fisioterapéutico y psicológico para su posterior indicación. 
 



Contenidos 



- Generalidades de quemaduras: Definición, histología y fisiopatogenia.  



- Etiología: Agentes físicos, químicos y biológicos. 



- Alteraciones cutáneas producidas por quemaduras. 



- Clasificación de quemaduras de Benaim, según su profundidad. 



- Características de cada tipo de quemaduras según agente etiológico y según 



clasificación de Benaim. 



- Diagnóstico de profundidad de quemaduras. 



- Evolución de quemaduras según clasificación de Benaim. 



- Cálculo de la extensión de quemaduras: Reglas de Berkow, Lund, del 9 y de la 



palma de la mano. 



- Evaluación del estado de gravedad y pronóstico vital: Tablas de pronóstico vital, 



índice de Garcés y Artigas. 



- Localizaciones especiales. 



- Fisiopatología y evolución clínica según tipo de quemadura. 



- Tratamiento general según Grupos. I, II, III y IV. 



- Fórmulas de reposición de líquidos: Moore, Evans, Brooke, Parkland, Solucion 



salina Hipertónica, Carabajal. 



- Tratamiento local: Primera curación, cura expuesta, cura oclusiva, curas sucesivas, 



hidroterapia. 



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



- Tratamiento de la Escara: Escarotomía, escarectomía y debridamientos 



enzimáticos.  



- Indicaciones para cada uno de los tratamientos anteriores. 



- Definición y clasificación de injertos. 



- Técnicas de toma y colocación de injertos. 



- Cubiertas cutáneas transitorias. 



- Manejo de los diferentes colgajos cutáneos para la reparación de secuelas y 



cobertura de zonas quemadas. 



- Rehabilitación psico-física del paciente quemado. 



- Prevención de quemaduras. 
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Metodología de Enseñanza 



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



combinarán con otras actividades que favorezcan la participación de los estudiantes y el 



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



técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de casos.  



Prácticas:  



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 



correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



entre otros. 



 



Los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como ayudantes o 



cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos. 



Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones menores (y 



bajo supervisión) y como 1º y 2º ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de 



Planta. Para desempeñarse como cirujanos, deberán haber demostrado un suficiente 



conocimiento previo teórico de la intervención y del área anatómica. Además, haberse 



desempeñado como ayudante en operaciones similares. Asumirán, gradualmente, tareas 



pre-quirúrgicas, acompañamiento del paciente, control post-operatorio, etc. 



 



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



 



 



Rotación 
en Servicio 



de 
Quemados 



 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



- Tratamiento médico y quirúrgico del 
quemado: Atención en la urgencia y 
tratamiento quirúrgico de las secuelas 
mediatas e inmediatas. 



- Injertos 



- Escarotomías 
 



El total y el rol 
se rigen por lo 
estipulado en 
el cuadro de 
Formación 
Práctica I 



 
Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación de la Rotación serán incluidos en la 



instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo año de la carrera de 



especialización. El examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple 



opción. Los estudiantes deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas 



en el escrito.  



 



El desempeño del estudiante será evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en 



consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad quirúrgica será registrada en una 











 



26 



 



planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participó el especializando 



y donde el docente supervisor consignará su evaluación.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   



 
Bibliografía 



- ANYANWU, J. A., & CINDASS, R. (2023). Desbridamiento, injertos y reconstrucción 



en quemaduras. En StatPearls. National Center for Biotechnology Information. 



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551717/ 



- GREENHALGH, D. G. (2023). Manejo quirúrgico de las quemaduras: atención 



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). Revisión rápida de las guías de primeros auxilios en 



quemaduras: ¿existe coherencia entre las guías internacionales? Cureus. 



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



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



- COIFFMAN, F. (2005). Cirugía Plástica, Reconstructiva y Estética (3.ª ed., Tomos I-



IV). Editorial Amolca. 



CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA 



 



Fundamentación 



En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances científicos 



y tecnológicos, como consecuencia la información 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, 



económica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  



La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 



relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas 



de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una estrategia de 



búsqueda definida.  



Objetivos 



- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  



- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de datos 



biomédicas.  



- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  



- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   





https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551717/
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Contenidos 



Unidad 1 



Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 



organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 



Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 



(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. 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. Búsquedas vía DeCS.   



TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 



Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  



 



Unidad 3 



Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de 



suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. 



SIGN.   



Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 



avanzadas. Boletines.  



 



Unidad 4 



PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 



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. 



Búsquedas por redes sociales.  



Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  



 



Metodología de Enseñanza 



El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 



colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 



Internet.    



 



Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 



medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato PICO, 



entre otros.  



La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 



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



sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos significativos y 
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comprender el valor de los descriptores. Se orientará a seleccionar, limitar por áreas, 



aspecto clínico, año de publicación, 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 intervención (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 estarán disponibles según el cronograma que 



comunicará el equipo docente e incluyen:   



   



- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos 



teóricos y actividades prácticas 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: amplían a través de una estrategia dinámica los 



contenidos del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   



- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de 



ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria sobre 



un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada en la unidad 



correspondiente.  



Modalidad de Evaluación 



Actividades semanales:  



Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 



semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  



Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 



respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato Word, 



ppt o similares, según corresponda.  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 
mínima de aprobación. 



Requisitos básicos para realizar el curso 



- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  



- Conocimientos básicos de internet  



- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  



- Computadora con acceso a internet.  
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MÓDULO IV: CIRUGÍA MÁXILO-FACIAL 



 



Objetivos 



- Identificar los signos y síntomas de las diferentes lesiones y fracturas máxilo-



faciales,  



- Reconocer las principales características de las fracturas faciales y su clasificación. 



- Identificar y describir los métodos diagnósticos apropiados para cada fractura. 



- Conocer y explicar la evolución y pronóstico de las diferentes fracturas.  



 



Contenidos 
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- Crecimiento y desarrollo cráneo-facial. Crecimiento óseo. Crecimiento de maxilares. 



Oclusión dentaria fisiológica y neuromuscular. 



- Cefalometría. Puntos cefalométricos. Planos cefalométricos. 



- Antropometría facial. Antropometría quirúrgica. Simetría y asimetría. 



- Conceptos básicos en cirugía maxilofacial. Primeros auxilios en traumatismos 



maxilofaciales. 



- Fracturas faciales. Etiopatogenia y anatomía patológica. Clasificación. Diagnóstico. 



Semiología radiológica. 



- Tratamiento quirúrgico de las fracturas faciales. Clasificación. Diagnóstico y 



valoración radiológica. Injertos óseos.  



- Principios básicos en la fijación quirúrgica. Cicatrización directa e indirecta. Placas. 



Tornillos.  



- Fracturas nasales. Fractura de huesos propios. Fractura de tabique nasal. Con 



desviación lateral. Con hundimiento. Conminutas. 



- Fracturas de la órbita. De pared superior, externa, interna, inferior. Estallido de 



suelo. Fracturas naso-orbitarias. 



- Fracturas de la cigoma.  



- Fracturas del maxilar superior. Lefort I, II, III y IV. Dento-alveolares. De la 



tuberosidad del paladar. 



- Fracturas del maxilar inferior. Dentarias. Alveolares. Mentón. Cuerpo. Angulo. Rama 



vertical. Cóndilo. Apófisis coronoides.   



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



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo del módulo tendrá lugar a través de la combinación de las siguientes 



actividades de enseñanza y de aprendizaje: clases teóricas y exposiciones dialogadas. Las 



clases expositivas se combinarán con otras actividades que favorezcan la participación de 



los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como 



mostración de técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de 



casos, entre otros.  



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación del Módulo IV serán incluidos en la instancia 



de examen parcial de la primera mitad del tercer año de la carrera de especialización. El 



examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple opción.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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MÓDULO V: PRINCIPALES COLGAJOS PARA LA RECONSTRUCCIÓN DE  



PÉRDIDAS DE SUSTANCIAS DE TRONCO, ESPALDA Y MIEMBROS INFERIORES. 



CIRUGÍA UROLÓGICA 



 



Objetivos 



- Conocer la embriología y la anatomía normal de la cabeza, cuello, cara, tronco, 



abdomen y extremidades. 



- Conocer la fisiología de las principales estructuras y músculos 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 quirúrgicas y adecuarlas a cada caso en particular. 



- Restaurar la cobertura, funcionalidad y estética en pacientes con pérdida de 



sustancias en zonas críticas. 



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



- Conocer los principales colgajos usados para la reconstrucción en zonas 



específicas, como cabeza, cuello, rostro, y miembros. 



- Conocer las opciones quirúrgicas para el tratamiento de las úlceras sacras, 



isquiáticas y trocantéreas.  



- Conocer la aplicación de los colgajos en casos como la reconstrucción post-cáncer 



de mama, reconstrucción de úlceras por decúbito y los defectos causados por 



quemaduras o trauma. 



- Conocer las estructuras que conforman la parte posterior del tronco. 
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- Conocer la anatomía normal y fisiología de los órganos sexuales externos. 



- Brindar atención quirúrgica especializada para la restauración anatómica y funcional 



del aparato genito-urinario mediante técnicas de cirugía plástica reconstructiva. 



- Brindar atención quirúrgica plástica integral, segura y ética a personas con disforia 



de género, con el fin de alinear sus características físicas con su identidad de 



género, mejorando su bienestar psicológico, funcional y social. 



 



Contenidos 



- Embriología, anatomía y fisiología de la cabeza y cuello. 



- Embriología, anatomía y fisiología de la pared torácica. 



- Embriología, anatomía y fisiología de la parte posterior del tronco. 



- Embriología, anatomía y fisiología de la pared abdominal. 



- Embriología, anatomía y fisiología de los miembros inferiores. 



- Embriología, anatomía y fisiología de los genitales externos. 



- Etiología de las pérdidas de sustancia de la pared torácica. Trauma, infección, 



cáncer, úlceras, quemaduras. co-morbilidades: diabetes, tabaquismo, 



vasculopatías. Evaluación nutricional 



- Estudios diagnósticos: biopsia, cultivo de heridas, Imágenes, Rx. , TAC, 



angiografías, doppler vascular, laboratorios.  



- Anomalías congénitas del desarrollo de la pared torácica. Síndrome de Poland. 



- Infección de esternón. Tratamiento: Manejo inicial y desbridamiento. VAC. Control 



de infección. Plan reconstructivo según localización.   



- Reconstrucción de la pérdida de sustancia del esternón. 



- Reconstrucción: Pequeños defectos: colgajos locales. Defectos moderados: 



colgajos regionales. Defectos grandes o exposición de estructuras vitales: colgajos 



libres (DIEP, dorsal libre) 



- Reconstrucción de la mama post tratamiento quirúrgico del cáncer. 



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



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



- Anomalías congénitas del desarrollo de la pared del abdomen. 



- Principios en la reconstrucción de la pared abdominal. 



- Procesos infecciosos de la pared abdominal. Tratamiento. 



- Métodos de diagnóstico para evaluar las pérdidas de sustancia. 



- Tratamiento de los defectos adquiridos de la pared abdominal. 



- Reconstrucción de las pérdidas de sustancia de la pared posterior del tronco. 



Principales colgajos utilizados. 



- Reconstrucción 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. 



- Reconstrucción 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 decúbito, ulceras sacras, isquiáticas y trocantéreas. 



Principales colgajos mio-cutaneos, locales y regionales. Post operatorio y 



rehabilitación. Soporte nutricional. 



- Métodos de diagnóstico.  



- Reconstrucción de las úlceras por decúbito. Principales colgajos. Glúteo, tensor de 



fascia lata, recto interno. Gracilis. 



- Alteraciones congénitas de los órganos sexuales externos .Tratamiento de las 



fimosis, parafimosis. Epispadias e hipospadias. 



- Reconstrucción uretral. Estenosis uretral, traumática, infecciosa o congénita. 



Fistulas uretro- cutáneas o uretro- vaginales. 



- Reconstrucción peneana y escrotal. Pérdida de sustancia por trauma o infección 



(Fournier). Curvaturas severas congénitas o adquiridas. Enfermedad de Peyronie 



con disfunción severa. Reconstrucción de escroto. Colgajos locales. 



- Reconstrucción genital femenina. Fistulas vesico-vaginales. Malformaciones 



congénitas. Agenesia vaginal. Reconstrucción de vulva post- cirugía oncológica. 



Uso de injertos. Colgajos locales, regionales o libres, microquirúrgicos. 



- Alteraciones congénitas de la vagina. Tratamiento.  



- Tratamiento de las lesiones adquiridas de los órganos sexuales externos. 



- Disforia de género. Definición, características. Tratamientos. Jurisprudencia. 



- Pacientes trans femeninos. Feminización facial: rinoplastia, frontoplastia, reducción 



mandibular y de laringe. Reducción de nuez de Adán (condrolaringoplastía) 



Aumento mamario: Implantes mamarios. Hormonoterapia. Vaginoplastia: técnica de 



inversión peneana o injerto intestinal. Plastia de labios mayores y menores, 



clictoroplastía, neoneato uretral. 



- Pacientes trans masculinos. Mastectomía masculinizante. Técnica de doble incisión 



con injerto de areola o incisión periareolar. Faloplastía: colgajo de antebrazo radial. 



Uretroplastía, glanduloplastía, prótesis peneana. Metaidoioplastía. Escrotoplastía 



con implantes testiculares. 



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo del módulo tendrá lugar a través de la combinación de las siguientes 



actividades de enseñanza y de aprendizaje: clases teóricas y exposiciones dialogadas. Las 



clases expositivas se combinarán con otras actividades que favorezcan la participación de 



los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: 



demostración de técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis 



de casos, entre otros.  



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación del Módulo V serán incluidos en la instancia 



de examen parcial de la segunda mitad del segundo año de la carrera de especialización. 



El examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple opción.  
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Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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FORMACIÓN PRÁCTICA II 



 



Objetivos 



- Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos 



propios de cirugías mediana complejidad. 



- Desarrollar la pericia requerida para realizar tratamientos quirúrgicos de 



traumatismos cráneo-faciales, de malformaciones congénitas. 



- Desarrollar pericia en intervenciones quirúrgicas de reconstrucción mamaria. 



- Realizar cirugía de miembros. 



- Realizar tratamiento de secuelas y prevención de las mismas. 



- Evaluar las lesiones para un correcto manejo en el contexto de un paciente con 



lesión única o un poli traumatizado. 



- Manejar las secuelas presentes en el paciente post-tratamiento del cáncer de 



mama. 



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



- Diagnosticar las estructuras involucradas en una úlcera por decúbito y 



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 anomalías congénitas de los genitales 



externos. 



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



 



Contenidos 



irugías de mediana complejidad 



- Realización de tratamientos de lesiones localmente avanzadas y reconstrucción de 



la pérdida de sustancia.  



- Realización de Cirugía maxilofacial: Tratamiento médico y quirúrgico de urgencia en 



la atención de traumatismos cráneo-faciales. 



- Cirugías maxilofaciales: Fracturas graves y lesiones complejas maxilofaciales con 



reconstrucción de las mismas. 



- Reconstrucción mamaria en pacientes mastectomizados. 



- Cirugía de miembros inferiores, úlceras por decúbito, úlceras glúteas, trocontéreas 



e isquiáticas. Reparación de pérdidas de sustancia. 



- Tratamiento quirúrgico de las principales patologías congénitas de genitales 



externos. Epispadias, hipospadias, fimosis, parafimosis.  



- Rotación Servicio de Malformaciones cráneo-faciales congénitas. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 



correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado, etc. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



etc. 



- Presentación de casos clínicos y casos problemas. 



 



Todos los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como 



ayudantes o cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas 



requeridos. Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones 



de mediana complejidad (y bajo supervisión) y como 1º ayudantes en las operaciones de 



alta complejidad que realicen los Médicos de Planta. Para desempeñarse como cirujanos, 



deberán haber demostrado un suficiente conocimiento previo teórico de la intervención y 



del área anatómica, además haberse desempeñado como ayudante en operaciones 



similares. 
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Cuadro de competencias y/o procedimientos mínimos y rol del estudiante 



 



 



 
 
 



Cirugías de 
mediana 



complejidad 
 
 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



- Participación como cirujanos en cirugías de 
mediana complejidad. 



- Realización de tratamientos de lesiones 
localmente avanzadas, reconstrucción de la 
pérdida de sustancia, entre otros.  



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



- Cirugías maxilofaciales: Fracturas graves y 
lesiones complejas maxilofaciales con 
reconstrucción de las mismas. 



- Reconstrucción mamaria en pacientes 
mastectomizados. 



- Cirugía de miembros: reparación de parálisis 
nerviosas de mano, miembro superior, secuela 
de quemadura en manos, enfermedades 
reumatoideas. 



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



- Reconstrucción de parpados, labios superior e 
inferior 



- Primeros ayudantes en cirugías de alta 
complejidad.  



Total:   
400 cirugías 



de mediana y 
alta 



complejidad. 
 



- 100 como 
1er 
ayudante. 
 



- 100 como 
2do 
ayudante. 
 



- 200 como 
cirujano 
principal. 



 



 



Modalidad de Evaluación 



El desempeño del estudiante será evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en 



consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad Quirúrgica será registrada en una 



planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participó el especializando 



y donde el docente supervisor consignará su evaluación. 



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   



 



Bibliografía 



- ARISTIZÁBAL, A., RÍOS-SÁNCHEZ, M., ESCANDÓN, 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., GARCÍA RODRÍGUEZ, 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 edición actual de un libro clásico sin 



autores específicos en el título, por lo que se utiliza el título 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 



- CÁRDENAS-CAMARENA, L., LÓPEZ-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 evolución 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 



- CÁRDENAS-CAMARENA, L., TRUJILLO-MÉNDEZ, R., & DÍAZ-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). Cirugía Plástica, Reconstructiva y Estética (3.ª ed., Tomos I-



IV). Editorial Amolca. 
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ROTACION EN CIRUGIA PLASTICA Y TRAUMA MAXILO FACIAL 
 
Objetivos 



- Identificar los signos y síntomas de las diferentes lesiones y fracturas máxilo-



faciales,  



- Reconocer las principales características de las fracturas faciales y su clasificación. 



- Identificar y describir los métodos diagnósticos apropiados para cada fractura. 



- Conocer y explicar la evolución y pronóstico de las diferentes fracturas.  



 



Contenidos 



- Crecimiento y desarrollo cráneo-facial. Crecimiento óseo. Crecimiento de maxilares. 



Oclusión dentaria fisiológica y neuromuscular. 



- Cefalometría. Puntos cefalométricos. Planos cefalométricos. 



- Antropometría facial. Antropometría quirúrgica. Simetría y asimetría. 



- Conceptos básicos en cirugía maxilofacial. Primeros auxilios en traumatismos 



maxilofaciales. 



- Fracturas faciales. Etiopatogenia y anatomía patológica. Clasificación. Diagnóstico. 



Semiología radiológica. 



- Tratamiento quirúrgico de las fracturas faciales. Clasificación. Diagnóstico y 



valoración radiológica. Injertos óseos.  



- Principios básicos en la fijación quirúrgica. Cicatrización directa e indirecta. Placas. 



Tornillos.  



- Fracturas nasales. Fractura de huesos propios. Fractura de tabique nasal. Con 



desviación lateral. Con hundimiento. Conminutas. 



- Fracturas de la órbita. De pared superior, externa, interna, inferior. Estallido de 



suelo. Fracturas naso-orbitarias. 



- Fracturas de la cigoma.  



- Fracturas del maxilar superior. Lefort I, II, III y IV. Dento-alveolares. De la 



tuberosidad del paladar. 



- Fracturas del maxilar inferior. Dentarias. Alveolares. Mentón. Cuerpo. Angulo. Rama 



vertical. Cóndilo. Apófisis coronoides.   



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



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas se desarrollan exposiciones dialogadas. Las clases expositivas se 



combinarán con otras actividades que favorezcan la participación de los estudiantes y el 



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



técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de casos.  



 



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 
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correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



entre otros. 



 



Los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como ayudantes o 



cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos. 



Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones menores (y 



bajo supervisión) y como 1º y 2º ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de 



Planta. Para desempeñarse como cirujanos, deberán haber demostrado un suficiente 



conocimiento previo teórico de la intervención y del área anatómica. Además, haberse 



desempeñado como ayudante en operaciones similares. Asumirán, gradualmente, tareas 



pre-quirúrgicas, acompañamiento del paciente, control post-operatorio, etc. 



 



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



 



 



Rotación 



en Cirugía 



Plástica y 



Trauma 



Maxilo 



Facial 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



Realización de Cirugía maxilofacial: tratamiento 
médico y quirúrgico de urgencia en la atención de 
traumatismos craneofaciales. 
 
Cirugías maxilofaciales: fracturas graves y lesiones 
complejas maxilofaciales con reconstrucción de las 
mismas. 
 
Traumatismos generales maxilofaciales  



El total y el rol 



se rigen por lo 



estipulado en 



el cuadro de 



Formación 



Práctica II 



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación de la Rotación serán incluidos en la 



instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo año de la carrera de 



especialización. El examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple 



opción. Los estudiantes deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas 



en el escrito.  



 



El desempeño del estudiante será evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en 



consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad quirúrgica será registrada en una 



planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participó el especializando 



y donde el docente supervisor consignará su evaluación.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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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. 
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Revistas (Journals) 



- Esta sección lista los títulos de las revistas tal como se proporcionaron. Si fueran 



citadas como parte de una bibliografía, los títulos completos (en cursiva) 



reemplazarían 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 Española de Cirugía Oral y Maxilofacial (RECOM) 



 
CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 



 



Fundamentación 



La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de 



formación asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar 



el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas 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 investigación. Se describirán las tendencias 



metodológicas y se establecerán las bases en las que se asienta la actividad investigadora. 



La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 



comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área básica.  



Es un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento científico, 



consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información sobre la que se 



basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 



La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, 



química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 



contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 



pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la información 



El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 



contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 



características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su relación 
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con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de enfermedades 



depende de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de descubrimientos 



epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres humanos. La 



investigación en seres humanos incluye: 



 



- Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a 



una intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o personas 



sanas. 



- Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas en 



grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta específica 



generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación biológica 



individual. 



- Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones 



preventivas o terapéuticas específicas 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 área biomédica que se encuentran ante la 



exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su título 



de doctorados, especialidad, entre otros. 



Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, 



ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos reducen 



al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico 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 cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los 



contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias con una recopilación de tipo 



monográfico. 



En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 



aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 



capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 



Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 



exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 



en un dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen más 



ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la actualización 



adecuada de los conocimientos. 



 



Objetivo general 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 
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Objetivos 



- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 



- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica como 



en la actividad práctica asistencial. 



- Describir la estructura de un trabajo científico. 



- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y tesis 



doctoral. 



- Interpretar el concepto de probabilidad. 



- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 



- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 



(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. Metodología. 



Referencias bibliográficas). 



- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación clínico-



quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños metodológicos: simples, 



factoriales, de función. Testigos (controles). Población. Muestra. 



- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 



dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 



laboratorio, diseños longitudinales. 



Contenidos 



Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 



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



Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel 



del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 



Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 



internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 



completos, trabajos de casuística, puestas al día. 



 



Unidad II: Diseños de Investigación 



Elección del diseño de investigación. 



Recolección y análisis de datos 



Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad 



usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas de 



posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 



Características de una muestra aleatoria 



Diseños de investigación clínica 



 



Unidad III: Representación gráfica  



Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las variables 



seleccionadas. 



 



Unidad IV: Redacción Científica  
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Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 



(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. Tipos 



de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. Estructura de un trabajo científico. 



Pautas para redactar un resumen científico. 



 



Metodología de Enseñanza 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 



plataforma Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 



Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación grupal 



a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. 



El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de trabajos completos 



originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgación médica 



para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes tipos de presentación del 



material que presenta la bibliografía. 



 



Modalidad de Evaluación 



En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 



estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación por cada 



uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluará con una 



escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-



udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 



- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa 



en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 



- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 



España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



- Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 



Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: Universidad 



Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 



- Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. 



Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-



3, 2017 



- Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) Ed. 



Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-



de-medicina/2009 



- Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 



url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm 





http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig


https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/
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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. “Metodología de la Investigación” (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: BIOESTADÍSTICA I 



 
Fundamentación 



La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información de 



un determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas y 



una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de 



datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de 



ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 



conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 



competencias mínimas y necesarias para poder analizar de forma crítica la información 



estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios de 



investigación 



 



Objetivos 



- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir las 



competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis estadísticos, 



reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional. 



 



Contenidos 



- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  



- El proceso de investigación en salud.  



- Población y muestra.  



- Variables.  



- Error y sesgo.  



- Bases de datos.  



- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, 



frecuencias.  



- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  



- Análisis de correlación.  



- Introducción al uso de softwares estadísticos. 



 



 





https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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Metodología de Enseñanza 



El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. 



Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, 



las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y 



dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán disponibles 



por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que los 



participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en ese 



período dado.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al 



DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la 



investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 



- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 



Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz 



de Santos. España.1997.  



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



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. 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: EPIDEMIOLOGÍA 



Fundamentación 



El abordaje del área 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 situación socioeconómica y cultural. 



La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 



aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 



de los estudios específicos.  



Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de análisis 



de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño 



técnico y científico cualificado. 



El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún más 



la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera 



de especialización de la salud.  



 



Objetivos 



- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 



para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e 



investigar sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio 



cultural. 



- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de 



salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 



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



Contenidos 



Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos de 



la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la 



historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de las 



enfermedades. 



Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo 



y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos causales. 



Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  



 



Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de datos. 



Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y 



tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e indirecto). 



Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación entre 



incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  



 



Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 



retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. Estudio 



de cohortes. Estudio caso-control.   
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Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas de 



efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y 



poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible poblacional.  



 



Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 



Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 



 



Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. Indicadores. 



Tableros de control. 



 



Metodología de Enseñanza 



La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes a 



través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 



espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de actividad 



sincrónica. 



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 



actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera de 



especialización y a la situación epidemiológica actual. Las correcciones son 



individualizadas. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo 



SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 



Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. 



Disponible en: LINK 



- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 



maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  



- Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 



- Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 



Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 



- Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación 



clínica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   



- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un 



texto en evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. 



University of North Carolina at Chapel Hill; 2000. 



- Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de Salud, 



del Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 



Sitios Web: 



- Dirección de Estadísticas e Información de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar  





https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq


http://www.deis.msal.gov.ar/
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- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-



visualisation 



- Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 



https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  



- Sala de situación 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 público de monitoreo de vacunación 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  



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



 



MÓDULO VI:   MICROCIRUGÍA. CIRUGÍA DE LA MANO Y DEL MIEMBRO SUPERIOR 



 



Objetivos 



- Conocer la anatomía vascular periférica. 



- Reconocer cuales son las indicaciones de los colgajos micro-vascularizados. 



- Reconocer cuales son las contraindicaciones de los colgajos micro-vascularizados. 



- Conocer cómo realizar un colgajo micro-vascularizados. 



- Conocer embriología, anatomía y fisiología del miembro superior y de la mano. 



 



Contenidos 



- Definición, 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. 



- Selección del sitio donante. 



- Entrenamiento y consideraciones de técnicas micro-quirúrgicas. 



- Instrumental básico. 



- Entrenamiento. Práctica no biológica y biológica. 



- Consideraciones farmacológicas. Vasoespasmo tratamiento. 



- Monitoreo post- operatorio. 



- Embriología, anatomía y fisiología del miembro superior y de la mano. 



- Examen físico de la mano y miembro superior. 



- Examen radiológico de la mano y miembro superior. 



- Enfermedades congénitas del miembro superior y de la mano. 



- Mano traumatizada, atención primaria, tratamiento de urgencia de las lesiones de la 



mano y miembro superior. 



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



- Principales colgajos descriptos para la reparación de la pérdida de sustancia de la 



mano y miembro superior. 



- Lesiones digitales por anillo. 





https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion


https://covid19.who.int/region/amro/country/ar


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas


https://covidstats.com.ar/
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- Luxaciones articulares y lesiones de sistema tendinoso de la mano y miembro 



superior. 



- Reparación 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 biológicos y consolidación ósea.  



- Tratamiento quirúrgico 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. 



- Síndromes de comprensión nerviosa miembro superior. 



- Síndrome del túnel carpiano. Consideraciones generales tratamiento. 



- Mano en garra. Consideraciones generales, tratamiento. 



- Secuelas neurológicas de la lepra. Tratamiento y prevención. 



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



- Reimplantes digitales. Reconstrucción del dedo pulgar. 



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



- Aspectos estéticos del miembro superior y de la mano.  



- Rehabilitación del miembro superior y de la mano. 



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo del módulo tendrá lugar a través de la combinación de las siguientes 



actividades de enseñanza y de aprendizaje: clases teóricas y exposiciones dialogadas.  Las 



clases expositivas se combinarán con otras actividades prácticas que favorezcan la 



participación de los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos 



trabajados, tales como: demostración de técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, 



análisis de videos, análisis de casos, entre otros.  



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación del Módulo VI serán incluidos en la instancia 



de examen parcial de la primera mitad del cuarto año de la carrera de especialización. El 



examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple opción.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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Thieme. Nota: Se coloca sin fecha ("s.f.") por la falta de información de año. 



MÓDULO VII:   CIRUGÍA CRÁNEO-FACIAL 



 



Objetivos 



- Conocer la anatomía y fisiología cráneo-maxilofacial. 



- Conocer los diferentes materiales utilizados en el estudio de las alteracionesdel 



esqueleto maxilofacial (yeso, alginato, acrílico, etc.). 



- Reconocer la patología e instaurar el tratamiento adecuado de pacientes con 



malformaciones congénitas del esqueleto cráneo-facial. 



- Conocer los principios básicos de la ortodoncia. 



- Valorar y aportar a la integración multidisciplinaria para la obtención de resultados 



óptimos en el diagnóstico y tratamiento de pacientes con anomalías congénitas, 



trauma o sus secuelas y desarmonía facial. 



 



Contenidos 



- Principios de la Cirugía Cráneo Facial. 



- Embriología del cráneo y de la cara. 



- Cefalometría.  



- Labio leporino y paladar hendido. Definición. Fisiopatogenia. Etiología.  



Clasificación. Tratamiento. Pronóstico y prevención. 



- Neurofisiología de la oclusión: 



- Conocimiento sistema estomatognático. 











 



54 



 



- Morfología oclusal.  Oclusión y Mal-oclusión. 



- Modelos dentales, articulador.  Uso  y aplicaciones   clínicas. 



- Bloqueos regionales de la cara. 



- Crecimiento y desarrollo Maxilofacial. 



- Malformaciones  cráneo-faciales.  Incidencia y clasificación. 



- Cráneo- sinostosis. Definición. Incidencia. Clasificación. Principales Síndromes 



relacionados con cráneo- sinostosis.Enfermedades de Crouzon. Síndrome de Apert. 



Parry Romberg. Métodos de diagnóstico. Tratamiento. Principios. Complicaciones. 



- Hendiduras Cráneo- faciales. Definición. Etiología. Incidencia. Clasificación de 



Tessier. Características de las diferentes hendiduras Cráneo- Faciales. Isostosis 



Mandibulofacial. Treacher Collins. Pierre Robin. Síndrome de Berry. Síndrome de 



Franceschetti-Zwahlen-Klein.   



- Microsomia hemifacial. Definición. Características. Incidencia. Etiología. 



Fisiopatogenia. Clasificación. Principales Síndromes relacionados. Secuencia en el 



tratamiento. 



- Hipertelorismo. Definición. Características. Principales síndromes relacionados. 



Tratamientos.  



- Principios de cirugía ortognática. Clasificación de Angle. Relaciones cefalométricas. 



Principales osteotomías realizadas.  



- Deformidades de mentón.  Microgenia y macrogenia. Definición. Clasificación. 



Principales técnicas descriptas para su corrección. Complicaciones. 



- Fundamentos de odontología. 



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo del módulo tendrá lugar a través de la combinación de las siguientes 



actividades de enseñanza y de aprendizaje: clases teóricas y exposiciones dialogadas. Las 



clases expositivas se combinarán con otras actividades que favorezcan la participación de 



los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: 



mostración de técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de 



casos, entre otras.  



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos y destrezas exigidos para la aprobación del Módulo VII serán incluidos 



en la instancia de examen parcial de la segunda mitad del cuarto año de la carrera de 



especialización. El examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple 



opción.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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- Aesthetic Plastic Surgery 
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- Facial Plastic Surgery 
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- Journal of Oral and Maxilofacial Surgery 



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



- Lasers in Surgery and Medicine 



- Obecity Surgery 



- Plastic and Reconstructive Surgery 
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- Seminals in Cutaneous Medicine and Surgery 
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MÓDULO VIII:   CIRUGÍA ESTÉTICA 



 



Objetivos 



- Conocer la anatomía normal de la cara, párpados, cuello y el proceso de 



envejecimiento natural de los mismos. 



- Conocer las diferentes patologías que alteran la función y estética de la cara, 



párpados y cuello. 



- Conocer la patología auricular y su modo de corrección. 



- Describir los métodos complementarios de cirugía estética: rellenos, laser, toxinas, 



prótesis. 



- Conocer la anatomía normal de la mama y las patologías que alteran la forma de 



las mismas. 
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- Conocer la anatomía normal del tronco y extremidades y sus principales 



alteraciones estéticas. 



 



Contenidos 



- Principales técnicas quirúrgicas: Dermolipectomia: Con lipoaspiracion; con 



lipectomia; pura; con cicatriz horizontal; con cicatriz vertical; con cicatriz mixta; con 



plicatura de músculos rectos; Flancoplastia; circular. Lipoaspiracion: Técnica 



húmeda, súper húmeda, tumescente; laser. Minidermolipectomia: con plicatura de 



músculos rectos, sin plicatura, con transposición de ombligo. 



- Manejo post quirúrgico. 



- Gluteoplastia: Implantes; Lipofiling; Hilos tensores; lifting de glúteos; técnicas 



combinadas. 



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



- Lipofiling:Indicaciones; técnicas de obtención y colocación. 



- Cirugía del paciente post bariatrico:Protocolos pre y post quirúrgicos, Técnicas 



especiales. 



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



- Rellenos: Clases de rellenos, técnicas de colocación, usos en diferentes zonas del 



cuerpo y cara. 



- Toxina Botulínica: Mecanismo de acción; Técnicas de aplicación; usos. 



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



- Alopecias. Aspectos generales, estructura y anatomía del folículo pilo- sebáceo. 



Fases del crecimiento del pelo. Clasificación de las alopecias.  Tratamiento médico 



y quirúrgico. Selección de pacientes. Aspectos fundamentales para los injertos 



capilares. Preparación del paciente. Preparación zona dadora y receptora. Toma de 



injertos. Procesamiento del injerto. Colocación de los injertos. Tratamiento y 



cuidados post operatorios. 



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo del módulo tendrá lugar a través de la combinación de las siguientes 



actividades de enseñanza y de aprendizaje: clases teóricas y exposiciones dialogadas. Las 



clases expositivas se combinarán con otras actividades que favorezcan la participación de 



los estudiantes y el desarrollo de los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: 



mostración de técnicas, destrezas e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de 



casos, entre otros.  



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos y destrezas exigidos para la aprobación del Módulo VIII serán incluidos 



en la instancia de examen parcial de la segunda mitad del cuarto año de la carrera de 



especialización. El examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple 



opción.  
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Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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FORMACIÓN PRÁCTICA III 



 



Objetivos 



- Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos 



propios de cirugías mediana y alta complejidad. 



- Desarrollar la pericia requerida para realizar tratamientos quirúrgicos de 



traumatismos cráneo-faciales, de malformaciones congénitas. 



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



- Desarrollar pericia en intervenciones quirúrgicas máxilofaciales. 



- Realizar cirugías de reconstrucción de mama post-masteostomía. 



- Manejar las complicaciones de los colgajos micro- vacularizados. 



- Diagnosticar y reconocer las diferentes patologías congénitas y adquiridas de la 



mano y del miembro superior. 



- Manejar los métodos de diagnóstico para las diferentes patologías. 



- Realizar un correcto tratamiento y seguimiento de los pacientes con patologías de 



mano y miembros superiores. 



- Conocer y manejar los diferentes materiales utilizados en el estudio de las 



alteraciones del esqueleto Máxilofacial (yeso, alginato, acrílico, 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 parálisis facial. 



- Realizar las diferentes técnicas de Cirugía Ortognática, basándose en los principios 



de función y armonía facial. 



- Manejar las principales técnicas quirúrgicas para el rejuvenecimiento facial. 



- Demostrar el manejo de las principales técnicas de rinoplastias, septumplastías, 



aplicación de injertos y su correcta indicación. 



- Manejar técnicas aumentativas y reductivas de mentón. 



- Describir y aplicar métodos complementarios de cirugía estética: rellenos, láser, 



toxinas y prótesis. 



- Manejar las principales técnicas para reconstrucción, aumento, reducción y pexia 



mamarias. 
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- Manejar las principales técnicas quirúrgicas para reconstrucción y corrección de las 



alteraciones estéticas y morfológicas del tronco y extremidades. 



- Realizar el manejo quirúrgico del paciente post- bariátrico. 



- Desarrollar destrezas para el tratamiento quirúrgico de la alopecia. 



 



Contenidos 



Cirugías de mediana y alta complejidad 



- Técnicas quirúrgicas de procedimientos complejos. 



- Realización de los planes de medicina preventiva para quemados, accidentes, 



reconstrucciones, traumatismos graves de cara, reimplantes de miembros, 



microcirugía de urgencia, entre otros.  



- Tratamiento de malformaciones congénitas variadas: Fisuras labiales, palatinas, 



nariz leporina, hipospadias, polidactilias, sindactilias, etc. 



- Cirugía de miembros: reparación de parálisis nerviosas de mano, miembro superior, 



secuela de quemadura en manos, enfermedades reumatoideas 



- Cirugía de alta complejidad: Colgajos Libres - Reimplantes - Traumatismos 



generales - Maxilofaciales Reconstrucción de mama postmasteostomía. 



- Resolución de interconsultas. 



- Introducción a la cirugía estética. Principales indicaciones. Selección de pacientes. 



Principales técnicas quirúrgicas.  



 



Metodología de Enseñanza 



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 



correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado, etc. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



etc. 



- Presentación de casos clínicos y casos problemas. 



 



Todos los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como 



ayudantes o cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas 



requeridos. Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones 



de mediana y alta complejidad (y bajo supervisión de los médicos de planta). Para 



desempeñarse como cirujanos, deberán haber demostrado un suficiente conocimiento 



previo teórico de la intervención y del área anatómica y además haberse desempeñado 



como ayudante en operaciones similares. 
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Cuadro de competencias y/o procedimientos mínimos y rol del estudiante 



 



 



 
 
 



Cirugías de 
mediana 



complejidad 
 
 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



- Realización de cirugías de mediana 



complejidad. 



- Cirujanos de procedimientos complejos, 



(instruidos y guiados por los instructores-



docentes de la carrera de especialización). 



- Realizar los planes de medicina preventiva 



de su especialidad (Quemados, 



Accidentología, Reconstrucciones 



importantes, Traumatismos graves de 



cara, Reimplantes de miembros, 



Microcirugía de urgencia, etc.). 



- Cirugía de alta complejidad: Se centrarán 



en cirugías de alta complejidad Colgajos 



Libres - Reimplantes - Traumatismos 



generales – Maxilofacial.  Reconstrucción 



de mama - postmastectomía. 



- Reconstrucción de pérdida de sustancia, 



úlceras por decúbito, postraumáticas, post-



cirugías oncológicas 



- Corrección de labio leporino, paladar 



hendido, sindactilia, polidactilia. 



- Cirugías maxilo-faciales. 



- Procedimientos estéticos simples: 



blefaroplastias, liposucción, 



abdominoplastias   



- Resolver interconsultas. 



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



- Cirugías maxilofaciales: Fracturas graves y 
lesiones complejas maxilofaciales con 
reconstrucción de las mismas. 
 



Total: 400 
cirugías de 
mediana y alta 
complejidad. 



 



- 100 como 
1er 
ayudante. 



 



- 100 como 
2do 
ayudante. 



 



- 200 como 
cirujano 
principal 



. 



 



Modalidad de Evaluación 



El desempeño del estudiante será evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en 



consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad Quirúrgica será registrada en una 



planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participó el especializando 



y donde el docente supervisor consignará su evaluación. 
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Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   



 



Bibliografía 



- 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 prácticas en cirugía estética. Revista Médica 



Clínica Las Condes, 27(1), 35–41. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.01.002 



- COIFFMAN, F. (2008). Cirugía Plástica Reconstructiva y Estética (3.ª ed., Tomo IV, 



Parte 1). Amolca. 



- COIFFMAN, F. (2007). Cirugía Plástica Reconstructiva y Estética (3.ª ed., Tomos II 



y III). Amolca. 



- HIFFMAN, M., & MIRAFATI, S. (2007). Cirugía 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.ª ed.). 



- SPINELLI, H. (2005). Cirugía estética y periocular del párpado. Editorial Elsevier. 



- PETERSON'S Principles of Oral and Maxillofacial Surgery (2.ª ed.). (2004). [Editorial 



no especificada]. Nota: Se asume que no hay autores citables específicos, por lo 



que se usa el título. 



 





https://doi.org/10.1097/MD.0000000000028977


https://doi.org/10.1093/asj/sjz285


https://doi.org/10.1093/asj/sjz285


https://doi.org/10.1111/jocd.16558


https://doi.org/10.1038/s41598-025-96727-8


https://doi.org/10.1038/s41598-025-96727-8


https://doi.org/10.1016/j.jaas.2025.03.004


https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.01.002








 



63 



 



ROTACION EN MALFORMACIONES CRÁNEO-FACIALES CONGÉNITAS 



Objetivos 



- Conocer la anatomía y fisiología cráneo-maxilofacial. 



- Conocer los diferentes materiales utilizados en el estudio de las alteraciones del 



esqueleto maxilofacial (yeso, alginato, acrílico, etc.). 



- Reconocer la patología e instaurar el tratamiento adecuad de pacientes con 



malformaciones congénitas del esqueleto cráneo-facial. 



- Conocer los principios básicos de la ortodoncia. 



- Valorar y aportar a la integración multidisciplinaria para la obtención de resultados 



óptimos en el diagnóstico y tratamiento de pacientes con anomalías congénitas, 



trauma o sus secuelas y desarmonía facial. 



 



Contenidos 



- Principios de la Cirugía Cráneo Facial. 



- Embriología del cráneo y de la cara. 



- Cefalometría.  



- Labio leporino y paladar hendido. Definición. Fisiopatogenia. Etiología.  



Clasificación. Tratamiento. Pronóstico y prevención. 



- Neurofisiología de la oclusión: 



- Conocimiento sistema estomatognático. 



- Morfología oclusal.  Oclusión y Mal-oclusión. 



- Modelos dentales, articulador.  Uso y aplicaciones   clínicas. 



- Bloqueos regionales de la cara. 



- Crecimiento y desarrollo Maxilofacial. 



- Malformaciones cráneo-faciales.  Incidencia y clasificación. 



- Cráneo- sinostosis. Definición. Incidencia. Clasificación. Principales Síndromes 



relacionados con cráneo- sinostosis.Enfermedades de Crouzon. Síndrome de Apert. 



Parry Romberg. Métodos de diagnóstico. Tratamiento. Principios. Complicaciones. 



- Hendiduras Cráneo- faciales. Definición. Etiología. Incidencia. Clasificación de 



Tessier. Características de las diferentes hendiduras Cráneo- Faciales. Isostosis 



Mandibulofacial. Treacher Collins. Pierre Robin. Síndrome de Berry. Síndrome de 



Franceschetti-Zwahlen-Klein.   



- Microsomia hemifacial. Definición. Características. Incidencia. Etiología. 



Fisiopatogenia. Clasificación. Principales Síndromes relacionados. Secuencia en el 



tratamiento. 



- Hipertelorismo. Definición. Características. Principales síndromes relacionados. 



Tratamientos.  



- Principios de cirugía ortognática. Clasificación de Angle. Relaciones cefalométricas. 



Principales osteotomías realizadas.  



- Deformidades de mentón.  Microgenia y macrogenia. Definición. Clasificación. 



Principales técnicas descriptas para su corrección. Complicaciones. 
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- Fundamentos de odontología. 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teórico-prácticas, exposiciones dialogadas. Las clases expositivas se combinarán 



con otras actividades que favorezcan la participación de los estudiantes y el desarrollo de 



los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: mostración de técnicas, destrezas 



e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de casos.  



Practicas: 



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 



correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



entre otros. 



 



Los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como ayudantes o 



cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos. 



Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones menores (y 



bajo supervisión) y como 1º y 2º ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de 



Planta. Para desempeñarse como cirujanos, deberán haber demostrado un suficiente 



conocimiento previo teórico de la intervención y del área anatómica. Además, haberse 



desempeñado como ayudante en operaciones similares. Asumirán, gradualmente, tareas 



pre-quirúrgicas, acompañamiento del paciente, control post-operatorio, etc. 



 



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



 



 



Rotación en 
Malformacio
nes Cráneo-



Faciales 
Congénitas 



 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



Corrección de labio leporino, paladar hendido, 



sindactilia, polidactilia. 



- Realización de Cirugía maxilofacial: 
Tratamiento médico y quirúrgico de urgencia 
en la atención de traumatismos craneofaciales. 



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



El total y el rol 
se rigen por lo 
estipulado en 
el cuadro de 
Formación 
Práctica III 



 
Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación de la Rotación serán incluidos en la 



instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo año de la carrera de 



especialización. El examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple 
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opción. Los estudiantes deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas 



en el escrito.  



 



El desempeño del estudiante será evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en 



consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad quirúrgica será registrada en una 



planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participó el especializando 



y donde el docente supervisor consignará su evaluación.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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Revistas 



- Aesthetic Plastic Surgery 



- Archives of Plastic Surgery 



- Clinics in Plastic Surgery 



- Dermatológicos 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 
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- Surgical Innovations 



ROTACIÓN EN CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA Y MICROCIRUGÍA 



Objetivos 



- Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos 



propios de cirugías de mediana y alta complejidad.  



- Realizar cirugías de reconstrucción de mama post-masteostomía.  



- Manejar las complicaciones de los colgajos microvascularizados.  
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- Conocer las indicaciones, contraindicaciones, selección del sitio donante y principios 



técnicos de los colgajos micro-vascularizados.  



- Conocer la anatomía, embriología y fisiología del miembro superior y la mano, así 



como el examen físico y radiológico.  



Contenidos 



- Definición, 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. 



- Selección del sitio donante. 



- Entrenamiento y consideraciones de técnicas microquirúrgicas. 



- Instrumental básico. 



- Entrenamiento: práctica no biológica y biológica. 



- Consideraciones farmacológicas (vasoespasmo y tratamiento). 



- Monitoreo postoperatorio. 



- Reimplantes de la mano y del miembro superior. 



- Reimplantes digitales. 



- Reconstrucción del dedo pulgar. 



- Transferencia de dedos del pie a la mano. 



Metodología de Enseñanza 



Clases teórico-prácticas, exposiciones dialogadas. Las clases expositivas se combinarán 



con otras actividades que favorezcan la participación de los estudiantes y el desarrollo de 



los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: mostración de técnicas, destrezas 



e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de casos.  



Prácticas: 



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 



correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



entre otros. 



Los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como ayudantes o 



cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos. 



Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones menores (y 



bajo supervisión) y como 1º y 2º ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de 



Planta. Para desempeñarse como cirujanos, deberán haber demostrado un suficiente 



conocimiento previo teórico de la intervención y del área anatómica. Además, haberse 
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desempeñado como ayudante en operaciones similares. Asumirán, gradualmente, tareas 



pre-quirúrgicas, acompañamiento del paciente, control post-operatorio, etc. 



 



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



 



 



Rotación en 



Cirugía 



Reconstructiva 



y Microcirugía 



 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



Cirugía de alta complejidad: Se centrarán en 



cirugías de alta complejidad Colgajos Libres - 



Reimplantes - Reconstrucción de mama - 



postmasteostomía. 



 



El total y el rol 



se rigen por lo 



estipulado en 



el cuadro de 



Formación 



Práctica III 



 



Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación de la Rotación serán incluidos en la 



instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo año de la carrera de 



especialización. El examen constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple 



opción. Los estudiantes deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas 



en el escrito.  



 



El desempeño de la actividad práctica, el estudiante será evaluado en las actividades de 



sala, en el trabajo en consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad quirúrgica 



será registrada en una planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que 



participó el especializando y donde el docente supervisor consignará su evaluación.  



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 



 



Fundamentación 



En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 



de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación 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 formación 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 aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 



innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 



profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, 
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que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo final único 



de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de 



Salud. 



La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el profesional 



que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, 



incorporen la investigación como una actividad permanente en su ámbito de trabajo. 



Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 



investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la investigación 



en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de problemas de 



laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el carácter 



del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas adecuadas para el 



análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias científicas. 



Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el diseño 



y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la investigación en 



las diferentes especialidades médicas. 



 



Objetivo general 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 



 



Objetivos específicos 



- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el área 



de Salud. 



- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 



cuantitativa o cualitativa. 



- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación que 



haya seleccionado en su especialidad. 



- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan ser 



presentados en eventos científicos o publicados. 



Contenidos 



Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de la 



investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 



desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto 



de investigación. 



¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al momento 



de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: Título, hipótesis 



y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 
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La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de citas 



bibliográficas, distintos estilos. 



Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 



observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: Transversal, 



Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños experimentales 



clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas. 



Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios 



cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. Diseños de investigación epidemiológica: 



observacionales y experimentales, descriptivos y analíticos de observación, epidemiología 



de campo. Estudios en situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de 



intervenciones. 



Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 



Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 



Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 



aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 



representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al tipo 



de variable y objetivos. 



Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 



resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión 



que permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 



actualizada. Presentación del trabajo final.  



Metodología de Enseñanza 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, 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 



teórico y aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de investigación, en las tareas 



requeridas. 



Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en 



comunicación 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 teórico sólido. Luego del desarrollo de una temática 



se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, en algunas 



instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos publicados y otras presentando 



los avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para 



valorar el área temática relativa a la representación de los resultados. 
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Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos de lo 



que han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas debilidades. Esto 



les permite realizar cambios o 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 investigación, las tareas les son de utilidad para dejar planteado 



el camino a seguir. 



Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día y 3 para el segundo. 



La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite 



que el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado. 



Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfacción anónima que 



permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y material 



que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.  



Modalidad de Evaluación 



Para poder realizar la evaluación los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 7 



tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos deben 



colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis 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 bibliográfica de ese trabajo, con 



datos que se le brindan para que puedan completarla.  



Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 



mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigación 



en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 



- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 



Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7 



- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa 



en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 



- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. Editorial: 



ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 



- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 



Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 



- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 



Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 



- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 



(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 





https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a


https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 



España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II 



Fundamentación 



La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la epidemiología 



y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. Este 



reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una herramienta 



básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su 



enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una investigación clínica o 



epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método científico es necesario la 



aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones válidas. En 



función de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de 



investigación incorporen los conocimientos básicos de la estadística inferencial, de manera 



de diseñar con solidez la metodología de análisis de sus datos y la posterior comprobación 



de las hipótesis propuestas en sus investigaciones. 



 



Objetivo 



- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 



las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 



estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 



profesional. 



 



Contenidos 



- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y 



aplicaciones.  



- Parámetros de distribución de variables  



- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba 



de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas 



de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros poblacionales 



y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 



investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 



- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de 



correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  



- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  



- Uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza 



El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. 



Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, 



las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.  
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Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y 



dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán disponibles 



por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que los 



participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en ese 



período dado.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) 



al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la 



investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 



- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 



Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz 



de Santos. España.1997.  



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



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. 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: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA PROFESIONALES 



DE LA SALUD 



Fundamentación 



La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 



capacitación 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 



deontológica 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 básicas 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 deontológicos 



de la praxis profesional.  



 



Objetivos específicos 



- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 



profesional.  



- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la 



práctica 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 praxiológicos y deontológicos.  



- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y neutralizar 



su impacto.  



- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 



profesional y su repercusión 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 clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 



Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 



redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  



Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 



Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 



Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  



Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés en 



la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato digno 



del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  



Metodología de Enseñanza 



Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnología 



(virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán asincrónicas a 



través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 
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Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles con 



una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de videos y 



material de lectura obligatoria y opcional.  



 



a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 



problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. El 



problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos publicados, 



vídeos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar 



adecuados para presentar el problema.  



 



b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico del 



desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica profesional. Este 



proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su desarrollo constituye una 



estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajará 



por grupos.  



 



Modalidad de Evaluación 



a. Inicial:  



Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los conocimientos 



de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan con 



relación a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluará con una escala 



numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



b. Durante el cursado:  



Evaluación formativa:  



-Evaluación formativa de la resolución de problemas. 



-Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje 



sobre resolución de proyectos.  



 



c. Al finalizar el curso  



Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 



estructurada sobre los aprendizajes logrados. 



Material bibliográfico sugerido 



- Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 



Themata Revista de Filosofía; 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 clásicos. Ed. Fondo 



de cultura Económica 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 Rodríguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-



54  



- Díaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta 



Bioethica 2002; VIII:09-19.  



- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relación médico paciente. En 



Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  



- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med Clin 



(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  



- Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 



https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  



- Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-



233.  



- La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián 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&Itemid=1145  



- Pautas éticas para la investigación para la investigación 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  



- Declaración 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 pública. 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 práctica médica asistencial 



cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-



727944?lang=es.  



- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios han 



sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de Investigación 



Clínica 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  



 



FORMACIÓN PRÁCTICA IV 



La formación práctica de cuarto año es continuidad y profundización de la de tercer año, 



por lo que sus objetivos y contenidos son los mismos y se abordan según el recorrido 



formativo de cada estudiante, las necesidades de refuerzo y las posibilidades de situaciones 



prácticas de quirófano efectivas. 



 



Objetivos 



- Desarrollar las habilidades y destrezas requeridas para realizar procedimientos 



propios de cirugías mediana y alta complejidad. 



- Concretar las actividades de quirófano para intervenir como cirujanos en los 



procesos de cirugía de mediana y alta complejidad. 



- Desarrollar la pericia requerida para realizar tratamientos quirúrgicos de 



traumatismos cráneo-faciales, de malformaciones congénitas. 



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



- Desarrollar pericia en intervenciones quirúrgicas máxilofaciales. 



- Realizar cirugías de reconstrucción de mama post-masteostomía. 



- Desarrollar sensibilidad para selección del paciente de cirugía estética. 



- Conocer las principales indicaciones de las técnicas quirúrgicas en cirugía estética. 



- Conocer la prevención y el tratamiento de las posibles complicaciones y de los 



defectos indeseados de la cirugía estética. 



 



Contenidos 



Cirugías de mediana y alta complejidad 



- Técnicas quirúrgicas de procedimientos complejos. 



- Realización de los planes de medicina preventiva de las diversas especialidades 



abordadas. (Quemados, Accidentología, Reconstrucciones importantes, 



Traumatismos graves de cara, Reimplantes de miembros, Microcirugía de urgencia, 



etc.). 



- Cirugía de alta complejidad: Colgajos Libres - Reimplantes - Traumatismos 



generales - Maxilofaciales Reconstrucción de mama postmasteostomía. 



- Resolución de interconsultas. 



- Atención del paciente de cirugía estética. 



- Principales técnicas quirúrgicas. 



- Prevención y tratamiento de las complicaciones y secuelas de la cirugía estética. 



- Rotación por Servicio de Cirugía Estética. 
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Metodología de Enseñanza 



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 



correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado, etc. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



etc. 



- Presentación de casos clínicos y casos problemas. 



 



Todos los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como 



ayudantes o cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas 



requeridos. Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones 



de mediana y alta complejidad (y bajo supervisión de los médicos de planta). Para 



desempeñarse como cirujanos, deberán haber demostrado un suficiente conocimiento 



previo teórico de la intervención y del área anatómica y además haberse desempeñado 



como ayudante en operaciones similares. 



 



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



 



 



 
 
 



Cirugías de 
mediana y 



alta 
complejidad 



 
 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



- Realización de Cirugía maxilofacial: 
Tratamiento médico y quirúrgico de 
urgencia en la atención de traumatismos 
craneofaciales. 



- Realización de cirugías de mediana 
complejidad. 



- Cirujanos de procedimientos complejos 
(instruidos y guiados por los instructores-
docentes de la carrera de especialización). 



- Realizar los planes de medicina preventiva 
de su especialidad (Quemados, 
Accidentología, Reconstrucciones 
importantes, Traumatismos graves de 
cara, Reimplantes de miembros, 
Microcirugía de urgencia, etc.). 



- Cirugía de alta complejidad: Se centrarán 
en cirugías de alta complejidad Colgajos 
Libres. Reimplantes. Traumatismos 
generales-Maxilofaciales. Reconstrucción 
de mama - Postmasteostomía. 



- Procedimientos reconstructivos 
complejos: reconstrucciones mamarias, 
nasales, orbitarios, abdominoplastias, 
mamoplastias. 



Total: 300 
cirugías de 
alta 
complejidad  



 



- 75 como 1er 
ayudante. 
 



- 75 como 2do 
ayudante. 



 



- 150 como 
cirujano 
principal. 
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- Procedimientos estéticos complejos: 
rinoplastias, ridectomia faciales, 
glúteoplastias, abdominoplastias. 



- Resolver interconsultas. 



 



Modalidad de Evaluación 



El desempeño del estudiante será evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en 



consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad Quirúrgica será registrada en una 



planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participó el especializando 



y donde el docente supervisor consignará su evaluación. 



 



Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   
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ed.). Médica Panamericana. 



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



- SHIFFMAN, M., & MIRAFATI, S. (2007). Cirugía Estética de la Pared Abdominal. 
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- JATOY, D. N., KAUFMANN, M., & PETIT, J. Y. (2006). Atlas of breast surgery. 



Springer. 
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Elsevier. 
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- LORE, M., & MEDINA, J. (2005). An atlas of Head & Neck Surgery (Vol. 1, 4.ª ed.). 



Elsevier. 
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- MOORE, K. L., & PERSAUD, T. V. (2004). Embriología clínica (7.ª ed.). Elsevier. 



- PETERSON'S Principles of Oral and Maxillofacial Surgery (2.ª ed.). (2004). [Editorial 



no especificada]. Nota: Se asume que no hay autores citables específicos, por lo 



que se usa el título. 



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



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



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



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



Manual. Thieme. 



- ACHAWER, B. (2000). Indications, operations and outcomes. Mosby. Nota: Se 



corrigió la inicial del autor (B. o V.) a B. según la fuente. 



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



- 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. 



- GUÍZAR VÁZQUEZ, L. (1999). Genética clínica. El Manual Moderno. 



- ASTON, S. H. J., BEASLEY, R. W., & THORNE, C. H. M. (Eds.). (1997). Grabb & 



Smith's plastic surgery (5.ª ed.). [Editorial no especificada]. Nota: Se eliminó la 



editorial "Lippincott-Raven" ya que no estaba incluida en tu lista de referencias 



anterior. Si se conoce, debería añadirse. 



- MATHES, S. J., & NAHAI, F. (1997). Reconstructive surgery: Principies, anatomy 



and techniche. Churchill Livingstone. 



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



- WELLS, S. H., LEROY, J. M., YOUNG, P., & ANDRIOLE, D. (1995). Atlas de Cirugía 



de la Mama. Mosby/Doima. 



- MCCARTHY, J. G. (1994). Cirugía Plástica, Tronco y extremidades inferiores. 



Panamericana. 



- MCCARTHY, J. (1992). Cirugía Plástica (Tomos I-IV). Editorial Panamericana. Nota: 



Incluye Cirugía Plástica, la Cara Vol. II, 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 Reconstrucción de Cabeza y Cuello. 



Salvat Editores. 



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



- VASCÓNEZ, 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). Cirugía Plástica y de Reconstrucción de la Mama. Salvat. 











 



82 



 



- LOCKHART, R. D., & HAMILTON, G. C. (1980). Anatomía 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 



- Dermatológicos 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 Española de Cirugía Plástica 



- Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery 



- Seminals in Cutaneous Medicine and Surgery 



- Surgical Innovations 



ROTACION EN CIRUGÍA ESTÉTICA 



Objetivos 



- Conocer la anatomía normal de la cara, párpados, cuello y el proceso de 



envejecimiento natural de los mismos. 



- Conocer las diferentes patologías que alteran la función y estética de la cara, 



párpados y cuello. 



- Conocer la patología auricular y su modo de corrección. 



- Describir los métodos complementarios de cirugía estética: rellenos, laser, toxinas, 



prótesis. 



- Conocer la anatomía normal de la mama y las patologías que alteran la forma de 



las mismas. 
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- Conocer la anatomía normal del tronco y extremidades y sus principales 



alteraciones estéticas. 



 



Contenidos 



- Principales técnicas quirúrgicas: Dermolipectomia: Con lipoaspiracion; con 



lipectomia; pura; con cicatriz horizontal; con cicatriz vertical; con cicatriz mixta; con 



plicatura de músculos rectos; Flancoplastia; circular. Lipoaspiracion: Técnica 



húmeda, súper húmeda, tumescente; laser. Minidermolipectomia: con plicatura de 



músculos rectos, sin plicatura, con transposición de ombligo. 



- Manejo post quirúrgico. 



- Gluteoplastia: Implantes; Lipofiling; Hilos tensores; lifting de glúteos; técnicas 



combinadas. 



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



- Lipofiling:Indicaciones; técnicas de obtención y colocación. 



- Cirugía del paciente post bariatrico:Protocolos pre y post quirúrgicos, Técnicas 



especiales. 



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



- Rellenos: Clases de rellenos, técnicas de colocación, usos en diferentes zonas del 



cuerpo y cara. 



- Toxina Botulínica: Mecanismo de acción; Técnicas de aplicación; usos. 



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



- Alopecias. Aspectos generales, estructura y anatomía del folículo pilo- sebáceo. 



Fases del crecimiento del pelo. Clasificación de las alopecias.  Tratamiento médico 



y quirúrgico. Selección de pacientes. Aspectos fundamentales para los injertos 



capilares. Preparación del paciente. Preparación zona dadora y receptora. Toma de 



injertos. Procesamiento del injerto. Colocación de los injertos. Tratamiento y 



cuidados post operatorios. 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teórico-prácticas, exposiciones dialogadas. Las clases expositivas se combinarán 



con otras actividades que favorezcan la participación de los estudiantes y el desarrollo de 



los conceptos y procedimientos trabajados, tales como: mostración de técnicas, destrezas 



e instrumental quirúrgico, análisis de videos, análisis de casos.  



 



- Trabajo en sala: los estudiantes realizarán examen de los pacientes según normas 



del servicio (bajo supervisión de los docentes) y registro de la historia clínica 



correspondiente, realización de curaciones, redacción de prescripciones, control del 



cumplimiento del tratamiento indicado. 



- Trabajo en consultorio: concurrencia a consultorio en días y horarios 



preestablecidos. Realización de historias clínicas, pedidos de análisis, curaciones, 



entre otros. 
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Los estudiantes participarán activamente en intervenciones quirúrgicas como ayudantes o 



cirujanos, de acuerdo al nivel de desarrollo de los conocimientos y destrezas requeridos. 



Los médicos estudiantes se desempeñarán como cirujanos en intervenciones menores (y 



bajo supervisión) y como 1º y 2º ayudante en las operaciones que realicen los Médicos de 



Planta. Para desempeñarse como cirujanos, deberán haber demostrado un suficiente 



conocimiento previo teórico de la intervención y del área anatómica. Además, haberse 



desempeñado como ayudante en operaciones similares. Asumirán, gradualmente, tareas 



pre-quirúrgicas, acompañamiento del paciente, control post-operatorio, etc. 



 



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



 



 



Rotación 



en Cirugía 



Estética 



Competencias y/o procedimientos Total y Rol 



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



 



El total y el rol 
se rigen por lo 
estipulado en 
el cuadro de 
Formación 
Práctica IV 



 
Modalidad de Evaluación 



Los conocimientos exigidos para la aprobación de la Rotación serán incluidos en la 



instancia de examen parcial de la primera mitad del segundo año de formación. El examen 



constará de una instancia teórica con 60 preguntas de múltiple opción. Los estudiantes 



deben responder correctamente un 70 % de las preguntas incluidas en el escrito.  



 



El desempeño del estudiante será evaluado en las actividades de sala, en el trabajo en 



consultorio y en cada intervención quirúrgica. La actividad quirúrgica será registrada en una 



planilla individual con cantidad y tipo de operaciones en las que participó el especializando 



y donde el docente supervisor consignará su evaluación.  



 
Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la calificación 



mínima para aprobar.   



 



Bibliografía 
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85 



 



- 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 corrigió la autoría según el libro clásico. 



- LORE, M., & MEDINA, J. (2005). An atlas of Head & Neck Surgery (Vol. 1, 4.ª ed.). 



- SPINELLI, H. (2005). Cirugía estética y periocular del párpado. Editorial Elsevier. 



- PETERSON'S Principles of Oral and Maxillofacial Surgery (2.ª ed.). (2004). [Editorial 



no especificada]. Nota: Se utiliza el título como entrada principal. 



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



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