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Buenos Aires, 13 de junio de 2018

VISTO la Resolucién N° 85 dictada el 9 de marzo de 2018 por el Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la modificacién de la
denominacién y aprobacién del nuevo plan de estudios de la Carrera de Médico
Especialista en Cirugia Plastica Reconstructiva Infantil y Craneofacial, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02, 5918/12, 4029,
4030/15y 6795/17.

Que por Resolucion (CS) N° 4614/12 se creo la carrera citada.
Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el cambio de denominacién de la Carrera de Médico
Especialista en Cirugia Plastica Reconstructiva Infantil y Craneofacial por la de Carrera
de Médico Especialista en Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial.

ARTICULO 2°.- Aprobar la denominacién del titulo de Médico Especialista que otorga la
carrera citada en el articulo 1°.

ARTICULO 3°.- Aprobar la modificacion del plan de estudios, los contenidos minimos de
las asignaturas y la Reglamentacion general de la Carrera de Médico Especialista en
Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial, que como Anexo forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO 4°.- Establecer que la modificacién a la que hace referencia el articulo
precedente entrara en vigencia a partir del afio académico 2018.
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ARTICULO 5°.- Encomendar a la Facultad de Medicina que apruebe la aplicacion de la
modificacion de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Plastica Infantil y

Craneomaxilofacial, dispuesta en el articulo 3° de la presente Resolucién, para todas
las Sedes de dicha carrera.

ARTICULO 6°.- Disponer que para la inscripcién de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Plastica Infantil y
Craneomaxilofacial debera darse cumplimiento a lo estipulado en el articulo 1° de la
Resolucion (CS) N° 4029/15.

ARTICULO 7°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Académica

interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y Planes.
Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 692
FA

DIRECCION GESTION
CONSEJO SUPERIOR
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ANEXO

I. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado
Carrera de Médico Especialista en Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial

Denominacion del Titulo que otorga
Médico Especialista en Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina (UBA)

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de Sede)

Resolucion/es de CD de la/s Unidad/es Académical/s de aprobaciéon del Proyecto de
posgrado
Resolucién (CD) N° 85/18

Il. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO
A) Antecedentes
a) Razones que determinan la necesidad de creacién del proyecto de posgrado:

La especialidad de Cirugia Plastica y maxilofacial en adultos comprende dos grandes areas de
tratamiento. La primera y la mas difundida es la Cirugia Estética o Cosmética, a la cual apuntan
su interés los jévenes profesionales en etapa de formacién.

La segunda es la Cirugia Reconstructiva o Reparadora, menos conocida, pero con una enorme
proyeccion. Esto no sélo se debe a la gran cantidad de técnicas/métodos de tratamiento
innovadores que se han incorporado en los ultimos afios, tales como remodelacién y/o
expansion de tejidos, ingenieria y cultivo de tejidos, osteogénesis inducida mediante distraccion
6sea, microcirugia, cirugia intra-utero/neonatal, etc., sino también a que esta especialidad es
capaz de transformar totalmente la vida de una persona que ha nacido con una malformacion
congénita o padecido un tumor benigno/maligno, o eventualmente ha sufrido un
accidente/quemadura.
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La trascendencia de la cirugia reconstructiva resulta aun mayor cuando ese individuo es un
nifio, ya que el mismo tiene toda una vida por delante. En ese caso, el especialista no solo
debera considerar una reconstruccion ad integrum de cualquier area corporal, sino que también
deberd manejar conceptos como prevencion, crecimiento y desarrollo, secuelas
funcionales/psicoldgicas, psico-profilaxis pre y post quirdrgica, rehabilitacién y reinsercion
social, etc.; y, ademas, debera acostumbrarse a trabajar en equipo con las otras disciplinas.
Esta especialidad es reconocida, actualmente en todo el mundo, como Cirugia Plastica
Reconstructiva Infantil.

La Cirugia Plastica ha incorporado, ademas, dentro de su campo de accién, otra nueva
especialidad denominada Cirugia Craneofacial, creada en los anos 70 por el cirujano francés
Paul Tessier. Esta, considerada una especie de neurocirugia moderna, suma un nuevo
integrante a los equipos que tratan cabeza y cuello formado con un criterio diferente, ya que
contempla innovadoras vias de abordaje para llegar a sitios/tumores que en otras épocas
resultaban inaccesibles, preservando funciones/tejidos y desarrollando habilidades para
manejarse en la regién intra-craneana, pero fundamentalmente manejando técnicas de
reconstruccion que le permitan minimizar las secuelas.

El avance de los conocimientos y la variedad de zonas/patologias a resolver, han hecho
imposible que el médico cirujano plastico de adultos pueda abarcar con solvencia la totalidad de
las mismas. Por lo que, a partir de la década del 70, han sido reconocidas en los Estados
Unidos de Norteameérica y otras regiones del mundo, nuevas especialidades dentro de la
orientacion Cirugia Plastica y Reconstructiva.

El propdsito de estas distintas neo especialidades es que, luego de completada la formacién
basica de posgrado, los egresados puedan acceder a programas de educacién continua, con
una metodologia preestablecida, que les permita fijar los contenidos y competencias basicos
obtenidos, y que ademas, con un adiestramiento adecuado, puedan adquirir los habitos,
actitudes y habilidades técnicas necesarios que, en este caso, lo acrediten como Especialista
en Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial.

El especialista en Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial debera tomar conciencia de la
problematica del nifo en las distintas etapas de la vida, centrando su capacitacion en la
atencion primaria pero basado en la prevencion, teniendo en cuenta el marcado incremento en
la frecuencia de malformaciones congénitas, patologias tumorales y secuelas de
accidentes/quemaduras que se esta produciendo en la actualidad. Como cita, por ejemplo, un
reporte del National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities de los Estados
Unidos (2008), cada ano nace una cifra estimada en CIENTO CINCUENTA MIL (150.000) nifios
con malformaciones congénitas y uno de cada cinco recién nacidos muere, transformando a los
defectos congénitos en la principal causa de muerte en neonatos en ese pais.
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La fisura de labio con o sin fisura de paladar (FL y FL/P) y la fisura del paladar aislada (FP),
llamadas en su conjunto fisuras orales (FO), constituyen un problema mayor a ser considerado
en el ambito de la salud publica, ya que se encuentran entre los defectos congénitos mas
frecuentes, con una tasa de prevalencia mundial de 1,7 cada MIL (1.000) nacimientos
(Organizacion Mundial de la Salud, 1979; Murray,1995; Centers for Disease Control and
Prevention, 2002; International Clearinghouse for Birth Defects Monitoring Systems, 2006). Esto
significa que, asumiendo una tasa global de crecimiento de QUINCE MIL (15.000) bebés por
hora, cada 2,5 minutos estaria naciendo un nifio con una fisura oral en algun lugar del mundo
(Departamento de Censos de los Estados Unidos, 2001).

La mortalidad infantil en Argentina tiene como principal causa las afecciones originadas en el
periodo perinatal, con SIETE MIL CIENTO VEINTICINCO (7.125) defunciones, que representan
el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del total de causas en los menores de un afio.
Actualmente, en nuestro pais, las anomalias congénitas constituyen la segunda causa de
muerte perinatal (396,8 por CIEN MIL (100.000)).

La incorporacion durante los ultimos afos de métodos invasivos/no invasivos de diagnostico
tales como estudios genéticos, laparoscopia, ultrasonografia bi y tridimensional, flujometria
Doppler, ecografia transvaginal, etc., ademas de la informatica, ha influido para que los mismos
se hayan considerado e incluido en el proceso de formacion del especialista. Por ese motivo,
hemos decidido incorporar asignaturas en las areas de Epidemiologia, Metodologia de la
Investigacion, Diagnostico por Imagenes, Genética y Biologia, Aspectos Psicopatolégicos vy
Etico-legales, etc.

El enfoque integral de la curricula capacitara al alumno para la atencion del paciente, teniendo
en cuenta las patologias prevalentes (infecciosas, tumorales, congénitas, traumaticas, etc.) a lo
largo de toda su vida, trabajando en conjunto e integrandose en el equipo de salud perinatal,
para que desarrolle tareas comunes tendientes a alcanzar el mejor estado de bienestar para el
paciente y su madre.

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

Esta es la primera experiencia en el pais de una Carrera de Médico Especialista en Cirugia
Plastica Infantil y Craneomaxilofacial. Su implementacion resulta innovadora ya que, si bien en
algunas carreras/residencias/concurrencias de la especialidad de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva se contemplan rotaciones por hospitales pediatricos, los objetivos desarrollados
en los programas son generales y basicamente destinados a resolver la problematica del
paciente adulto.

c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:

En la Universidad de Buenos Aires se dicta la Carrera de Médico Especialista en Cirugia
Plastica y Reparadora, dirigida a la atencién del paciente adulto. La carrera que aqui se
presenta esta orientada exclusivamente a la poblacién pediatrica.
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La carrera esta basada en experiencias similares desarrolladas en los Estados Unidos
denominados “Fellowships en Cirugia Craneo-maxilo-facial”, o “Cirugia Plastica Infantil”, etc.
Existen también, experiencias similares en diversos paises de Europa y en Sudameérica,
especificamente en Brasil.

d) Consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado:

La Carrera de Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial fue puesta a consideracién de
profesores de la Universidad de Buenos Aires. El Doctor Héctor Lanza, Coordinador de la
Carrera de Médico Especialista en Cirugia Plastica de la Universidad de Buenos Aires y Director
de dicha Carrera en la Sede Hospital Interzonal General de Agudos Eva Peron comento:

“...si bien en el programa de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Plastica hay médulos
dedicados a la pediatria, la gran diversidad de la patologia junto a la posibilidad de realizar
practicas innovadoras en esa franja etaria, no sélo justifica la creacién de la Carrera, sino que
cubre la necesidad de resolverlas idbneamente por especialistas formados para ello”.

B) Justificacion

La Carrera cumple con la reglamentacién vigente en la en la Universidad de Buenos Aires,
Resolucion (CS) N° 4030/15 que reglamenta las Carreras de Médico Especialista de la Facultad
de Medicina.

lll. OBJETIVOS DEL POSGRADO

Formar cirujanos capaces de poner en practica con éxito, en diferentes regiones del pais, todas
las técnicas y procedimientos que actualmente brindan las especialidades de Cirugia Plastica
Infantil y Craneomaxilofacial.

Formar profesionales aptos para el cuidado integral del nifio, brindando al alumno los
conocimientos necesarios para la correcta implementacion de un tratamiento integral que
abarque desde la prevencién, el diagnéstico, la rehabilitacién y la reinsercion social del
paciente.

Capacitar especialistas para coordinar equipos y trabajar de manera interdisciplinaria, capaces
de fomentar la participacion activa de sus colegas en seminarios, clases y ateneos.

Fomentar en el carrerista un interés por la investigacion y la importancia de encontrar
respuestas a los principales interrogantes que hoy enfrentan el cultivo y la cicatrizacion de
tejidos, como asi también el trasplante de 6rganos.

Transmitir pautas sobre el manejo bibliografico de la especialidad, y ofrecerle las herramientas
necesarias para una actualizacion permanente de su capacitacion.

Actualizar a los carreristas en metodologias de la investigacion y medicina basada en la
evidencia.

Reflexionar sobre conceptos éticos, humanos y sociales que le permitan desempefarse
adecuadamente en la relacién médico-paciente.
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Se espera que los participantes:

Conozcan sobre los aspectos cientificos y éticos que se aplican al cuidado de la salud de la
poblacién pediatrica.

Estén al tanto de todos los avances producidos en el Area de la Cirugia Plastica Infantil y
Craneomaxilofacial aplicables para la prevencién, el diagnéstico, la terapéutica y la
rehabilitacion de las diferentes patologias en el ambito de la especialidad.

Lleguen a tratar, en forma integral (psico-socio-asistencial) la problematica del nifio que padece
tumores, malformaciones congénitas o secuelas graves de accidentes.

Adquieran habilidades y destrezas para resolver circunstancias y solucionar los problemas de
los pacientes consultantes.

Disefien un protocolo de investigacion en base a dictados o disefios de bioestadistica actual.
Asuman actitudes para la contencion y comprension de los problemas del nifio y el grupo
familiar.

Apliquen los conocimientos de las ciencias basicas que aportan a la comprension de los
fendbmenos relacionados con la presencia de tumores, malformaciones o alteraciones en el
proceso de cicatrizacion humana.

Comprendan la etiologia y fisiologia patoldgica de las alteraciones congénitas y tumorales.
Conozcan la metodologia diagndstica actualizada.

Actualicen las posibilidades terapéuticas de las diversas patologias.

Adquieran conceptos basicos sobre metodologia de la investigacion cientifica.

IV. PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar el programa, el alumno estara capacitado para:

Estar actualizado en las modernas técnicas de Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial,
formado para atender la problematica del nifio portador de malformaciones congénitas, tumores
benignos/malignos y secuelas graves de accidentes/quemaduras.

Atender con éxito en los centros de atencidn pediatrica de diferentes niveles de complejidad, en
todas las regiones del pais.

Adquirir las habilidades para desarrollar nuevas areas que sean de interés para la especialidad
y para la comunidad.

Interactuar en equipos interdisciplinarios en areas clinicas, quirurgicas, biolégicas vy
psicolégicas.

Disefar, ejecutar y evaluar proyectos de investigacion.

Desempenar un papel activo en la formacion de nuevos profesionales en la especialidad.
Contener a la familia del paciente portador de dismorfia congénita y/o adquirida.
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V. ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) institucional:

La presente carrera se adecua a la Resolucion (CS) N° 4030/15 de la Universidad de Buenos
Aires.

COMITE ACADEMICO

El Comité Académico de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendra una
duracién de DOS (2) afos. Debera reunirse como minimo en forma semestral con concurrencia
de autoridades de la Secretaria de Educacién Médica; estara integrado por:

DOS (2) Profesores del area quirurgica pediatrica.

DOS (2) Docentes de la Especialidad o dos Especialistas Universitarios reconocidos en la
materia.

Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado.

Los profesores y docentes o especialistas integrantes del Comité Académico seran propuestos
en forma no vinculante por la mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité Académico:

Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la Secretaria de
Educacion Médica para que ésta los envie a la Biblioteca Central de la Facultad.

Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admisién y del plan de
estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacion de los DOS TERCIOS
(2/3) de la totalidad de sus miembros. Toda vez que se presente una propuesta de modificacion
de la carrera, cada sede debera presentar nuevamente el formulario de presentacion de
proyectos de carrera correspondiente (Resolucion (CS) N° 807/02).

Coordinar la autoevaluacion continua de la Carrera en sus distintas Sedes y Subsedes.

COORDINADOR

El Comité Académico de la Carrera propondra como Coordinador a un miembro del Comité
quien debera ser aprobado por Consejo Directivo.

Debera ser un Profesor de la especialidad o un especialista reconocido. Durara en el cargo
DOS (2) anos, pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva en una sola
oportunidad. En caso de no existir un profesor de la especialidad o especialista reconocido se
elegira a un Director de la Carrera.

El Coordinador sera el nexo entre la Unidad Académica (Facultad de Medicina) y las Sedes de
la carrera.

Son funciones del Coordinador:

Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico.

Comunicar las resoluciones emanadas de la Universidad, la Facultad de Medicina y sus
dependencias.
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DIRECTOR DE SEDE
Podran actuar como Directores Profesores Regulares de esta Facultad: titulares, asociados y
adjuntos; profesores eméritos y consultos; Docentes autorizados, asociados o adscriptos en la
disciplina objeto, especialistas reconocidos, especialistas universitarios en el area o jefes de
Servicio por concurso; estos tres ultimos deberan ser designados docentes libres a tal efecto.
La designacién del Director sera realizada por el Consejo Directivo y tendra una duracién de
CINCO (5) afios a partir de los cuales debera solicitar nuevamente su designacion. En el caso
de cesar como profesor regular permanecera en su cargo solo si es nombrado como Profesor
Emeérito o Consulto, o en su defecto debera ser designado Docente libre.
En el caso de las Carreras clasificadas como asistenciales, solo podran actuar como Directores
los profesionales que desarrollen sus tareas en la institucion Sede. Asimismo, todos los
candidatos a Director que no sean Jefes de Servicio deberan presentar el aval del jefe de
Servicio y de la Direccion del hospital. En este sentido, el Director que cesara en sus funciones
profesionales en dicha institucion y mas alla de deber cumplimentar —para su permanencia- su
nombramiento como Profesor Emeérito o Consulto o ser designado Docente Libre, debera contar
también con el aval del Jefe de Servicio y de la Direccién del establecimiento donde se
desarrolle el posgrado por él dirigido.
Para la creacién de nuevas carreras de especializacion y no existiendo por lo tanto especialistas
universitarios, se podra considerar la designacion como Director de quien acredite las
competencias necesarias sin estar comprendido en las categorias previamente mencionadas.

Seran funciones del Director:

Realizar la seleccion de los aspirantes a la Carrera que no ingresen en forma directa.

Establecer el orden de mérito de los postulantes.

Coordinar los procesos del dictado de la Carrera.

Dar a conocer la reglamentacion vigente.

Proponer al Subdirector de la carrera.

Proponer al Director asociado y a las eventuales Subsedes.

Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente.

Coordinar el area académica.

Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.

Integrar el Comité Académico.

Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados por la Unidad
Académica (Facultad de Medicina).

Cuando la actividad practica se realiza fuera de la Sede debera garantizar la calidad de la
formacion y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del desarrollo de las
actividades a los responsables docentes designados por el Director en aquellos ambitos.
Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.

Organizar y administrar los recursos econémicos, técnicos, humanos y materiales disponibles
para la Sede y subsedes.

Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacién que ésta requiera para la
administracion y/o auditoria de la carrera.

Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y
comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacién Médica.
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DIRECTOR ASOCIADO
Las subsedes estaran a cargo de los directores asociados propuestos por el Director de la Sede
a las que pertenecen. Los Directores Asociados deberan reunir idénticas caracteristicas que el
Director de Sede y podran renovar sus designaciones en las mismas condiciones se enumeran
para los Directores de Sede. El Director asociado tendra bajo su directa responsabilidad la
formacion académica y practica de los alumnos en dicha Subsede. La designacion le
corresponde al Consejo Directivo. Tendra una duracion de DOS (2) afos, luego de los cuales
debera renovar su designacion.

Seran funciones del Director Asociado:
Organizar el cronograma de formacién practica.
Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas.

SUBDIRECTOR DE SEDE
Cada Sede debera contar con un Subdirector quien sera, en caso de ausencia o renuncia del
Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o reemplazo del Director.

El subdirector tendra como funciones especificas:

Conocer y hacer conocer la reglamentacién vigente y facilitar su cumplimiento.

Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.

Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacién que ésta requiera para la
administracién y/o auditoria de la carrera, conjuntamente con el Director.

Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de la Carrera,
adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores los mismos profesionales que
pueden ser designados Directores. En caso de no ser docente de la Facultad de Medicina
deberan solicitar su designacion como docente libre. El cargo de Subdirector tendra una
duracién de DOS (2) afios renovable luego de trascurrido el periodo.

AUXULIARES DOCENTES

Los auxiliares docentes podran revestir caracter de permanente y/o transitorio o interino, esta
ultima categoria quedara reservada exclusivamente para los colaboradores extranjeros e
invitados, salvo lo dispuesto en el articulo 17 y concordantes del Reglamento para la provision
de cargos de Auxiliares Docentes en la Facultad de Medicina aprobada mediante Resolucion
(CD) N° 447/05 y modificatoria 720/06.

Las designaciones transitorias o interinas en el caso de colaboradores extranjeros e invitados,
seran a propuesta del Director y por un término maximo de SEIS (6) meses, debiendo ser
aprobadas por el Consejo Directivo. La designacién de los auxiliares docentes de caracter
permanente se hara por llamado a concurso de acuerdo con las reglamentaciones vigentes. La
relacién entre los auxiliares docentes y la cantidad de alumnos sera de UN (1) jefe de trabajos
practicos y TRES (3) ayudantes de primera cada DIEZ (10) alumnos o fraccion. Podran existir,
ademas, colaboradores docentes designados en forma directa por los Directores de Carrera.
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Las autoridades de las sedes o subsedes podran ser removidas por el Consejo Directivo de la
facultad con motivo del incumplimiento de sus funciones, previo dictamen de la comision de
posgrado y de la intervencion de las Secretarias correspondientes de la Facultad.

Convenios: no posee

b) académica:

La duracion total de la Carrera sera de CINCO MIL CUATROCIENTAS horas (5400) distribuidas
en TRES (3) anos de actividad de las cuales MIL OCHENTA (1080) horas corresponden a
actividades tedricas y CUATRO MIL TRESCIENTAS VEINTE (4320) horas a actividades
practicas. La carga horaria semanal sera de CUARENTA HORAS (40) horas, distribuidas en
CUARENTA Y CINCO (45) semanas al afio. La actividad académica teorica se desarrollara en
ateneos, clases tedricas y seminarios a cargo de los docentes y alumnos en los que se
abordaran temas tedricos-practicos de la especialidad.

Cuadro correspondiente al Plan de estudios

Carga horaria

Ano Asignatura Correlatividades
Tedrica | Practica
Generalidades | 120 480
Primer afno Generalidades Il 120 480 Generalidades |
Quemaduras 120 480 Generalidades | y Il
Subtotal 360 1440
Dismorfias congénitas y 180 720 Asignaturas de primer afio

adquiridas |

Segundo afno

Dismorfias congénitas y Dismorfias congénitas y

adquiridas I 180 720 adquiridas |
Subtotal 360 1440

g(';lija% fa craneo maxilo 240 960 Asignaturas de segundo ano
Tercer aiio

Egglue ir;"l:n;:grporal del 120 480 Asignaturas de segundo ano
Subtotal 360 1440
TOTAL 1080 4320
TOTAL DE LA CARRERA 5400
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Contenidos minimos

Generalidades |

Embriologia, anatomia vy fisiologia del craneo, la cara, tronco y miembros. Anatomia normal.
Anatomia de las dismorfias congénitas craneomaxilofaciales, tronco y miembros

Metodologia de la investigacion. Computacién y bibliografia. Computacién y archivo de datos y
patologias.

Practica sobre metodologia de la investigacion. Bioestadistica y computacién. Elementos
basicos de investigacion. Disefio de trabajos cientificos.

Diagnostico por imagenes. Radiologia. Ecografia. Doppler. RMN. Tomografia.

Nuevas tecnologias

Diagnostico prenatal

Biologia y genética. Fisiologia del proceso de reparacion tisular normal y neonatal.

Ingenieria y cultivo de tejidos.

Generalidades Il

Proceso de cicatrizacion y tratamiento de heridas.

Colgajos Clasificacion. Aplicaciones.

Expansion de tejidos.

Reemplazo de tejidos de cobertura o sostén con tejidos autélogos o heterdlogos.
Aspectos psicologicos. Importancia de la psico — profilaxis pre y post quirirgicas.
Patologia tumoral de tejidos blandos. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.

Quemaduras
Tratamiento interdisciplinario de las quemaduras. Opciones terapéuticas y cobertura cutanea.
Tratamiento de secuelas. Tratamiento inicial. Medio interno.

Dismorfias congénitas y adquiridas |

Aspectos ético-legales en patologias congénitas, tumorales y postraumaticas.

Comité de ética.

Asesoramiento genético.

Seguimiento del embarazo y asesoramiento prenatal.

Remodelacién dindmica prequirurgica de tejidos. Tratamiento prequirdrgico de las fisuras
labiopalatinas: indicaciones, alcances y limitaciones. Protocolos de tratamiento.

Rehabilitacién. Aspectos fonoaudioldgicos, odontolégicos y psicologicos del paciente con
dismorfias.

Diagnostico y tratamiento de dismorfias congénitas y adquiridas de miembros, tronco y
genitales.
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Dismorfias congénitas y adquiridas Il
Diagnostico y tratamiento de las fisuras faciales.
Abordaje transdisciplinario.

Protocolos de atencion.

Atencion primaria y secuelar.

Pautas de seguimiento.

Rehabilitacion.

Secuelas y complicaciones.
Cirugia ortognatica Indicaciones.
Distraccion osteogénica.

Cirugia craneomaxilofacial

Diagndstico y tratamiento de tumores 6seos. Técnicas de reconstruccion.
Craneosinostosis. Craneosinostosis sindrémica.

Grandes sindromes craneofaciales Protocolos de tratamiento. Via aérea dificil.
Encrucijada aerodigestiva.

Técnicas combinadas Planificacion virtual.

Reconstruccion con tejidos autdlogos y heterdlogos.Implantes Proétesis.
Distraccion osteogénica Indicaciones.

Disfuncion articulacion témporomandibular.

Pardlisis facial.

Microcirugia.

Esquema corporal del adolescente.

Dismorfias mamarias. Asimetrias: técnicas de simetrizacion.
Reconstruccion auricular por agenesia.

Auriculoplastias por dismorfias.

Dismorfias faciales: rinoplastias, reconstrucciones de parpados, labios, mejillas.
Lipotransferencias: aplicacion en distintas dismorfias en la poblacién pediatrica.

Aspectos psicologicos Contencion familiar Limitaciones del tratamiento.
Aspectos legales.
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PLANILLAS DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DONDE SE REGISTRARAN LAS
ACTIVIDADES PRACTICAS DE LOS ALUMNOS:

MODELO DE PLANILLA DE PROCEDIMIENTO

Procedi-

Fecha ;
miento

Ambito

Paciente

HC

Géne-
ro

Edad

Resultado

Observaciones

MODELO DE PLANILLA DE PRACTICAS

N° de libreta universitaria

PO G N . ..t s

Practica

Fecha | Tipo [horas

Ambito

Asignatura

Supervisor

Observaciones

PRACTICAS Y CIRUGIAS MINIMAS QUE DEBE REALIZAR EL ALUMNO PARA

GRADUARSE
Practica Cirujano Ayudante Observador TOTAL
Cirugia Menor 50 80 20 150
Cirugia Mediana @ 30 80 20 130
Cirugia Mayor © 10 40 30 80
Alta Complejidad @ 0 20 30 50
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(1) Cirugia Menor: curaciones de quemados; infiltraciones; injertos de piel; reseccion de tumores
de piel; tratamiento de cicatrices; etc.

(2) Cirugia Mediana: colgajos locales; colocaciéon de expansores; cirugia de mama; rinoplastia;
reconstruccion de paladar primario; lipotransferencia; simetrizacion mamaria; sindactilia; trauma
facial; etc.

) Cirugia Mayor: colgajos musculocutaneos; musculares; reconstruccion del paladar posterior;
reconstruccion esfinter velofaringeo; reconstrucciéon de parpados; reconstruccién de arcada
alveolar; reconstruccion de labio bilateral; sindactilias complejas; reconstruccién de via lagrimal;
reconstruccion auricular; reconstruccion de pared toracica; reconstruccion de genitales;
reconstruccion de mama; reconstruccion de pared abdominal; trauma craneofacial; etc.

) Cirugia de Alta Complejidad: cirugia craneomaxilofacial; colgajos microquirurgicos.

VI. ESTUDIANTES
a) Requisitos de admision:

Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, privada o extranjera legalizado por el
Ministerio de Relaciones extranjeras del pais de origen. Los titulos emitidos por otras
Universidades distintas de la Universidad de Buenos Aires deberan estar legalizados por la
Universidad de Buenos Aires.

Ademas, todos aquellos postulantes que no fueran egresados de la Universidad de Buenos
Aires deberan registrar el titulo de grado ante la Facultad.

Se debera acompanar al tramite de inscripcion fotocopia del DNI.

Para las Carreras asistenciales se requerira, ademas:

Fotocopia del seguro de mala praxis vigente.

En el caso de haber egresado de una Universidad extranjera debera tener el titulo de grado
convalidado o revalidado.

Residencia completa o Concurrencia programatica aprobada en Cirugia General, Cirugia
Pediatrica o Cirugia Plastica.

Titulo de Especialista en Cirugia General, Cirugia Pediatrica o Cirugia Plastica.

b) Criterios de seleccion:

Se establecen dos formas de admision:

En forma directa con vacante automatica: forma contemplada para aquellas Sedes integradas a
un sistema de formacion en servicio con responsabilidad creciente (Residencia, Concurrencia
asimilada al régimen de residencia o Concurrencia Programatica, Beca de formacion adscripta a
la residencia o concurrencia). Podran ser admitidos los postulantes que hayan ingresado a
través del mecanismo de concurso establecido por la autoridad responsable del sistema de
formacion (examen, entrevista) a una institucion que funcione como Sede o Subsede de la
Carrera.
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El Director de la Sede sera el responsable de comunicar a la Direccion de Carreras de
Especialista de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires antes del 30 de
septiembre de cada ciclo lectivo el listado de ingresantes, adjuntando la documentacion
correspondiente.

A través de la seleccion: sobre la base de entrevista y antecedentes curriculares realizada por el
Comité Académico de cada Carrera, segun los requisitos establecidos. EI Comité establecera
un orden de méritos mediante el cual distribuira los aspirantes en las distintas Sedes, segun las
preferencias de los candidatos, hasta cubrir las vacantes. Al momento de admision el alumno
pasara a denominarse Carrerista Universitario. Tendran prioridad los antecedentes
universitarios dentro del Curriculum vitae del postulante.

c) Vacantes
Cada Sede comunicara a la Secretaria de Educacion Médica las vacantes ofrecidas con una
antelacion no menor a SEIS (6) meses del inicio del ciclo lectivo.

d) Criterios de regularidad:

Para ser alumno regular se debera haber cumplido con el OCHENTA POR CIENTO (80%) de
asistencia o mas de las actividades programadas

Cumplir con el numero de operaciones estipulado para cada ciclo lectivo, consignadas en la
ficha de practicas

Aprobar el examen tedrico practico para cada asignatura.

Aprobar el Trabajo Final Individual de caracter integrador en el transcurso de DOS (2) afios
posteriores a la aprobacion de la ultima asignatura.

e) Requisitos para la graduacion:

Haber aprobado todas las asignaturas que integran en Plan de estudios.

Haber aprobado el Trabajo Final Individual de caracter integrador, escrito y con defensa oral. El
mismo se evaluara en una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

Quien haya cumplimentado con todas las exigencias establecidas se le extendera un diploma
que lo acredite como Médico Especialista en Cirugia Plastica Infantil y Craneomaxilofacial.

La confeccion de los diplomas se ajustara a lo establecido por Resolucion (CS) N° 6234/13.

VII. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede).
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VIil. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

La supervision de la actividad docente se realizara mediante la observacion de las clases
curriculares, la evaluacion del plan de clases y la exigencia de una actualizacion permanente.
Dicha evaluacién es llevada a cabo por el Director y/o Subdirector de la Carrera.

También se realizaran encuestas andnimas de satisfaccion, con respuestas cerradas y
desarrollo de la respuesta. Las respuestas seran analizadas por todo el cuerpo docente en
forma coloquial, y de su analisis se modificaran las actitudes en las siguientes cursadas. Con el
fin de evaluar el desarrollo de la carrera, el Comité Académico se reunira periédicamente.
Ademas, anualmente evaluara el desempefio de los centros formadores por medio de informes
de sus respectivos Directores. También monitoreara la adecuacion del programa de estudios,
organizando la actualizacion periédica del mismo segun surja la necesidad. Finalmente se
utilizara la evaluacion del desempeno de los alumnos, como parametro de evaluacion del
programa.

Todos los egresados contaran con una fluida comunicacion, a través de las redes, con las
distintas sedes que les permitiran interactuar profesionalmente, tanto en lo asistencial como en
lo cientifico, con sus formadores y a la vez aportando a nuevos carreristas sus experiencias.
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