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1. Presentacion

1.1 Nombre del Programa: Residencia en Cirugia Plastica
1.2 Tipo de Programa: Residencia de segundo nivel
1.3 Fecha de elaboracién/actualizacion: Diciembre 2019
1.4 Responsables:

- Director: Horacio Fermin Mayer Piragine

- Coordinadores: Maria Laura Bramati

1.5 Requisitos de ingreso:

- Aprobar el examen de conocimientos basicos sobre temas de cirugia general y fundamentos de
cirugia plastica a realizarse en el Hospital Italiano.

- Cumplir los requisitos para ingresar a la carrera de médico especialista en cirugia plastica de la
UBA:

- Titulo de médico otorgado por Universidad Nacional, privada habilitada por el estado o extranjera
reconocida con diploma revalidado por la Universidad de Buenos Aires.

- Residencia completa en Cirugia General

- Hasta un maximo de 10 afios de egresado como médico.

- Realizar una entrevista personal

1.6 Duracion en afios: 3 (tres) afos
1.7 Vacantes: 2 (dos) vacantes residentes + 1 (una) vacante becario/a adscripto/a

1.8 Carga horaria total: 8208 horas totales (de las cuales 1728 corresponden a guardias activas y
pasivas)

Dedicacion semanal: 57 horas repartidas en 9 horas diarias de lunes a viernes y 12 horas de
guardia (activa o pasiva) a la semana
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2. Fundamentacion y propdsitos

La cirugia plastica es la cirugia especializada en la correccion de las alteraciones estéticas y
funcionales originadas por problemas estéticos, congénitos, hereditarios, degenerativos, tumorales,
traumaticos y neurolégicos.

La cirugia plastica tiene una caracteristica que la diferencia de las demas y es que no tiene
localizaciébn anatomica establecida. Esto hace que se convierta en una especialidad global que
exige del cirujano conocimiento de toda la anatomia, la funcionalidad y las técnicas adecuadas para
tratar las necesidades particulares de cada caso.

En el servicio se han formado cirujanos plasticos que actualmente forman parte del plantel de la
especialidad dentro del hospital o son lideres en la especialidad a nivel nacional e internacional.

A partir del afio 1994 el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Italiano de Buenos Aires es Unidad
Académica de la carrera de Especializacion en Cirugia Plastica de la UBA.

En el 2016 inicia la Residencia de cirugia plastica en el Hospital Italiano y en 2019 toma funciones
el primer jefe de residentes con el objetivo de potenciar ain mas la actividad académica y
formativa.

En este programa formativo se espera que el/la residente pueda obtener experiencia de primera
mano en un amplio abanico de cirugias estéticas y reconstructivas. En lo que respecta a la
reconstruccién mamaria, el hospital es considerado actualmente un centro de referencia a nivel
nacional e internacional con desarrollo de mdltiples investigaciones en técnicas novedosas. Un
ejemplo de esto es el abordaje endoscépico del musculo dorsal ancho para reconstruccibn mamaria
post cancer, técnica en la cual fue pionero a nivel nacional. Asimismo, el Servicio cuenta con un
sector de quemados en constante crecimiento, con amplia casuistica y numerosas publicaciones en
la materia.

Por otro lado, el sistema de rotaciones internas y externas permiten un complemento de la
formacion en temas especificos, en servicios y hospitales de referencia del pais. El propoésito de ello
es formar un cirujano plastico con un conocimiento amplio de la especialidad, dotdndolo de las
herramientas técnicas, académicas y docentes para desempefiarse en el ambito de la cirugia
estética y reconstructiva general o de continuar especializandose en alguna rama particular de la
especialidad como cirugia de mano, microcirugia, reconstruccion mamaria, quemados, entre otras.

El nidmero de actividades quirdrgicas y académicas donde participan los residentes hacen de la
propuesta una de las opciones formativas mas requeridas dentro de la especialidad en Argentina ya
gue los médicos de planta, quienes con amplia experiencia en la especialidad y en la docencia, se
encuentran tutorando de manera constante a los residentes.
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3. Perfil del egresado

Al finalizar la Residencia en Cirugia Plastica el profesional podra:
Como experto

- Aplicar conocimientos, habilidades y actitudes profesionales para el cuidado de los pacientes
dentro de un marco ético

- Aplicar las diferentes técnicas quirtrgicas y no quirargicas de la especialidad acorde al caso
particular teniendo un enfoque funcional y estético en la asistencia.

Como comunicador

- Facilitar en forma efectiva la relacion médico-paciente y desarrollar un plan compartido de
cuidado con el paciente, la familia y el grupo profesional de trabajo.

Como gestor/administrador

- Priorizar y ejecutar sus tareas en forma efectiva, asignando los recursos sanitarios
apropiadamente

Como promotor de la salud

- Aplicar sus conocimientos para el beneficio de sus pacientes a través de la promocién de la
salud y prevencién de la misma

Como aprendiz autbnomo

- Reconocer la necesidad de actualizarse, como una manera de mejorar la calidad de su préactica
profesional y generar permanentemente nuevos conocimientos y practicas meédicas.

Como colaborador

- Participar activamente y en forma apropiada en el equipo de salud para el cuidado del paciente

- Colaborar dentro de un equipo multidisciplinario asesorando a diferentes especialidades y
brindando asistencia en aspectos reconstructivos y estéticos

- Ser capaz de transmitir a cirujanos en formacién los conceptos generales de la especialidad y
comportarse de manera ética en este rol

Como profesional

- Demostrar compromiso y comportamiento ético responsable que responda a su rol en la
sociedad.
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4. Desarrollo del programa por afio y &mbitos de desempeio

PRIMER ANO

4.1 Ambito de desempefio: Consultorios externos

4.1.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Hernan Aguilar, Dr. Mayer; Dr. Loustau, Dra.
Bramati, Dra. Prodan, Dr. Sala, Dr. Giacone, Dr. Piedra Buena.

4.1.2 Objetivos de aprendizaje especificos
En este ambito se espera que el/la residente logre:

Diagnosticar y tratar patologias de partes blandas

Realizar el tratamiento de quemaduras menores y sus secuelas.

Realizar procedimientos no invasivos (expansiones e infiltraciones de corticoides en cicatrices)

Entablar una buena relacion médico-paciente acorde a la praxis de la especialidad.

Comunicar al paciente y familiares pautas de control y seguimiento de heridas agudas y

cronicas.

e Realizar seguimiento postoperatorio de procedimientos estéticos y reconstructivos practicados
en el servicio

e Atender pacientes derivados por otras especialidades al consultorio de cirugia plastica.

4.1.3 Contenidos minimos

Estética reconstructiva general

Cobertura cutanea de patologias benignas y malignas
Técnicas de expansion cutanea.

Técnicas de infiltracion con corticoides

Cicatrizacion normal y patolégica de los tejidos.

Manejo de heridas agudas de partes blandas

Manejo de heridas infectadas post operatorias

Métodos de curacion en heridas cronicas

Quemados

e Tratamiento agudo de quemaduras menores (tipo A y AB) y sus secuelas
e Seguimiento de eventos agudos en pacientes quemados
e Tratamiento de la secuela crénica en pacientes quemados

Mama
e Vias de tratamiento de la patologia mamamaria: reconstruccién inmediata o diferida, protésica
o0 autéloga
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4.1.4 Estrategias de ensefianza

- Confeccion y evolucion de historia clinica electrénica en consultorio externo con supervision
indirecta

- Atencion, diagnéstico y tratamiento de pacientes con patologias de partes blandas bajo
supervision indirecta

- Atencion y seguimiento de pacientes cursando post operatorios de cirugias programadas bajo
supervision indirecta

- Atencion y tratamiento de pacientes con quemaduras bajo supervision directa

- Presentacion de casos en ateneo de morbimortalidad

4.1.5 Tiempo y dedicacidn: 10 (diez) meses a tiempo parcial. Cada residente rotaréa por un lapso
de dos meses consecutivos con cada uno de los docentes responsables trabajando los contenidos
de reconstruccion mamaria, quemados y reconstruccion estética general segun las patologias
desarrolladas por cada uno de los profesionales (ver Anexo V).

4.2 Ambito de desempefio: Sala de internacion

4.2.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Hernan Aguilar
4.2.2 Objetivos de aprendizaje especificos
En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Identificar y ejecutar el protocolo de tratamiento de pacientes quemados

Identificar y ejecutar el protocolo de tratamiento de post operatorios de cirugias estéticas y
reconstructivas.

Asistir en la curacion de heridas y seguimientos post operatorios.

Asistir en las interconsultas al servicio.

Detectar posibles complicaciones postoperatorias clinicas y quirdrgicas.

Realizar evoluciones, prescripciones e indicaciones de alta.

4.2.3 Contenidos minimos

e Patologias clinicas asociadas a la secuela de obesidad mérbida y el manejo mediante
interconsultas de las mismas

e Protocolo de tratamiento de post operatorios de cirugias estéticas y reconstructivas

Postoperatorio normal y patologico del paciente con reconstruccion mamaria y cirugias post

bariatricas

Postoperatorio normal y patologico de cirugias estéticas

Protocolo de tratamiento de pacientes quemados

Quemaduras: medio interno, resucitacion, soporte nutricional, rehabilitacion

Post operatorio normal y patologico del gran quemado. Complicaciones agudas del paciente

con quemaduras de mas del 20 % de superficie corporal 0 quemados en areas especiales

(mano, cara, periné, etc.)
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Post operatorio normal y patoldgico de cirugias de cobertura cutaneas con injertos y colgajos.
Post operatorio normal y patolégico de cirugias de transgénero

Tratamientos con presion negativa tépica (vacio)

Curacion basica y avanzada de heridas agudas y crénicas

4.2.4 Estrategias de ensefianza

Confeccion y registro de evoluciones en la historia clinica electronica del paciente internado
bajo supervision indirecta

Seguimiento de pacientes internados y curacién de heridas bajo supervision directa
Realizaciéon de tratamientos con presién negativa tépica (vacio) bajo supervision indirecta
Realizacién de altas de pacientes y prescripciones bajo supervision indirecta

Participacion de interconsultas al servicio

Discusion de técnicas (realizadas y a realizar), complicaciones y casos problema en pase de
sala semanal

Participacion y presentacion en ateneos bibliograficos y de morbimortalidad

4.2.5 Tiempo y dedicacion: 10 (diez) meses a tiempo parcial

4.3 Ambito de desempefio: Quiréfano

4.3.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dra. Maria Laura Bramati

4.3.2 Objetivos de aprendizaje especificos

En este ambito se espera que el/la residente logre:

Desarrollar habilidades quirtrgicas propias de la especialidad

Actuar como cirujano principal en cirugias y procedimientos de baja complejidad
Asistir como ayudante en cirugias y procedimientos de mediana complejidad
Diferenciar criterios y destrezas para el tratamiento de secuelas de quemaduras
Realizar la cobertura cutdnea en pacientes quemados

4.3.3 Contenidos minimos

Fundamentos de la Cobertura cutanea con colgajos randomizados
Quemaduras: Fisiopatologia y etiologia. Clasificacién de quemaduras
Cirugias y procedimientos de baja complejidad:
- Toma de muestras biologicas
- Realizacion de curaciones
- Cirugia de lesiones menores de 3 cm
- Cirugias de reseccion de tumores benignos y malignos de piel, (carcinomas,
melanomas, quistes, lipomas, nevus, injertos de piel) que no incluyan cierre por colgajo.
- Escarectomias de Ulceras por presion y quemaduras AB
- Confeccién de vendajes, yesos y valvas
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- Tratamientos con presién negativa tépica (vacio)
Cirugias y procedimientos de mediana complejidad

- Aplicacién de toxina botulinica y rellenos

- Reconstruccion mamaria (reconstruccion inmediata, reconstruccion diferida, primero y
segundo tiempo, mastoplastia transgénero, simetrizacion)

- Cirugia en grandes quemaduras, escarectomias en quemaduras B.

- Escarectomias descompresivas en pacientes quemados.

- Cirugia de lesiones mayores de 3 Cms (reconstruccién de ulceras por presion)

- Cirugias de reseccion de tumores benignos y malignos de piel, (carcinomas,
melanomas, quistes, lipomas, nevus, injertos de piel) que incluyan cierre por colgajo.

- Lipotransferencia

4.3.4 Estrategias de ensefianza

Confeccion y evolucion de la historia clinica de pacientes con supervision indirecta

Asistir en las marcaciones pre quirdrgicas, posicionamiento del paciente en quir6fano segun
patologia y preparacién de lo necesario para la cirugia previamente con supervision directa
Discusién técnica quirargica con el cirujano a cargo previo al procedimiento

Confeccion de protocolos quirargicos bajo supervision directa

Actuacion como cirujano principal en cirugias de reseccion de tumores benignos y malignos de
piel, injertos de piel con supervision indirecta

Asistir como ayudante en cirugias de reconstruccion de cabeza y cuello con colgajos locales
bajo supervision directa

Realizar presentaciones en ateneos bibliogréaficos y de morbimortalidad

4.3.5 Tiempo y dedicacion: 10 (diez) meses a tiempo parcial

4.4 Rotacidon Externa: Quemados Pediatricos (Hospital Garrahan)

4.4.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Santiago Laborde (Garrahan), Dr. Hernan
Aguilar (HIBA)

4.4.2 Objetivos especificos de aprendizaje

En este ambito se espera que el/la residente logre:

Diagnosticar y tratar a un paciente pediatrico con quemaduras graves (Tipo B)

Adquirir conocimientos sobre la realizacion de coberturas cutaneas en paciente pediatricos
Identificar criterios y destrezas para el tratamiento de secuelas en el paciente pediatrico
Trabajar en equipos interdisciplinarios para el cuidado de pacientes pediatricos que sufrieron
lesiones por quemaduras

Establecer una buena relacion médico-paciente-familia
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4.4.3 Contenidos minimos

e Historia clinica

Clasificacién de quemaduras. Criterios. Fisiopatologia de las quemaduras

Quemaduras quimicas y eléctricas. Injuria ambiental. Ozono. Radiaciones ultravioletas e
ionizantes

Tratamiento médico—quirdrgico. Distintos tipos de coberturas

Medio interno: resucitacion

Soporte nutricional y rehabilitacion de paciente pediatrico con quemaduras
Complicaciones del paciente quemado

Lesiones por inhalacion

Relaci6bn médico-paciente-familia. ¢ Qué tener en cuenta?

4.4.4 Estrategias de ensefianza

- Participacion del pase de sala

- Participacion del pase de guardia

- Observacién de procedimientos en sala o quiréfano

- Concurrencia a los ateneos del sector

- Interaccién con colegas y profesionales de otras especialidades en la discusion de casos
- Presentacién en Ateneo del HI de algun caso abordado en la rotacion

- Presenciar las instrucciones orales que el médico de planta de al paciente y/o a su familia

4.4.5 Tiempo y dedicacion: 1 (un) mes a tiempo completo

4.5 Ambito de desempefio: Asistencia de urgencias

4.5.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Hernan Aguilar

4.5.2 Objetivos de aprendizaje especificos
En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Resolver situaciones de urgencia integrando conocimientos y habilidades desarrolladas en los
distintos &mbitos de desempefio

Reconocer la patologia de urgencia y sus indicaciones quirtrgicas

Detectar la necesidad de derivacion e interconsulta.

Evaluar la necesidad de internacion.

Evaluar pacientes del servicio que concurren a guardia por desvios del post operatorio normal
cercano y alejado
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4.5.3 Contenidos minimos

Sutura de herida, curacién y complicaciones

Manejo de los traumatismos faciales 6seos y de partes blandas de forma interdisciplinaria.
Atencion primaria de quemados, criterio de internacion, pautas de alarma.

Quemadura en fase aguda, evaluacién de la profundidad de la quemadura y primera curacion.
Lesiones por inhalacion. Quemaduras quimicas y eléctricas. Injuria ambiental. Ozono.
Radiaciones ultravioletas e ionizantes

4.5.4 Estrategias de ensefianza

- Atencion del paciente con heridas en proceso agudo bajo supervision indirecta

- Atencion del paciente con traumatismos faciales 6seos y de partes blandas de forma
interdisciplinaria bajo supervision directa.

4.5.5 Tiempo y dedicacion: 10 meses a tiempo parcial
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SEGUNDO ANO

4.6 Rotaciéon Externa: Cirugia Plastica Pediatrica (Hospital Garrahan)

4.6.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Juan Carlos Rodriguez (Garrahan), Dra.
Laura Bramati (HI)

4.6.2 Objetivos especificos de aprendizaje
En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Diagnosticar y discriminar los protocolos de tratamiento de dismorfias congénitas y adquiridas
en pacientes pediatricos

e Interpretar estudios complementarios

e Interactuar con profesionales de otras disciplinas trabajando en conjunto para el cuidado del
paciente pediatrico

e Establecer una buena relacion médico-paciente-familia en la que ayude a contener al paciente
y familia desde su expertise profesional

4.6.3 Contenidos minimos

Genética y herencia: embriologia normal y patolégica.

Tratamiento odontoldgico preoperatorio y postoperatorio.

Tratamiento quirdargico: oportunidad, técnicas.

Tratamiento foniétrico.

Malformaciones craneo-maxilo-faciales.

Disostosis mandibulo-facial. Malformaciones auriculares.

Malformacién del aparato urogenital.

Malformaciones de la pared abdominal.

Malformaciones congénitas y traumatismos de miembro superior e inferior en nifios.
Estudios complementarios: tomografia, resonancia de cabeza y cuello, cefalometria,
radiografias odontoldgicas (ATM, panoramicas, etc.). Videodeglucion

e Relacién médico-paciente-familia: Contencion profesional del paciente y su familia

4.6.4 Estrategias de ensefianza

- Confeccioén de historia clinica bajo supervision directa

- Presentacion del plan de tratamiento ante el equipo interdisciplinario para la discusiéon de
estrategias terapéuticas

- Documentacién de cada procedimiento en el cual participe el residente en una planilla de Excel
para presentarla al finalizar la rotacion

- Observacion del seguimiento pre y post operatorio de pacientes pediatricos con dismorfias
congénitas o adquiridas

- Asistencia a los ateneos del sector y presentacion de un tema en éste espacio al finalizar la
rotacion
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- Participacion en la discusion de los protocolos de tratamiento quirdrgico en diferentes
patologias
- Presenciar las instrucciones orales que el médico de planta de al paciente y/o a su familia

4.6.5 Tiempo y dedicacién: 2 (dos) meses a tiempo completo

4.7 Ambito de desempefio: Quiréfano - Cirugia maxilofacial

4.7.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Eduardo Mazzaro
4.7.2 Objetivos de aprendizaje especificos
En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Diagnosticar al paciente con patologia maxilofacial traumatica, maligna y degenerativa

e Organizar los fundamentos basicos detras de las cirugias realizadas en este sector (colocacion
de campos, vias de abordaje)

e Definir el seguimiento de los pacientes en consultorios externos, indicacion de tratamientos
guirdrgicos, monitoreo de la evoluciéon y manejo posibles complicaciones junto a los
profesionales del area

4.7.3 Contenidos minimos

e Patologia benigna y maligha de cabezay cuello

Técnicas quirtrgicas de abordaje en cabeza y cuello: parotidectomias, vaciamiento radical de

cuello y operaciones compuestas

Cuidados postoperatorios, complicaciones y secuelas

Trauma craneofacial: Fracturas faciales. Tipos y frecuencia. Métodos de reduccion y fijacion

Técnicas de extraccion

Anomalias mandibulares y del maxilar superior: osteotomias combinadas para anomalias

complejas. Diagndstico y tratamiento de anquilosis uni y bilaterales

e Técnicas de reconstruccion microquirurgicas: Diferentes tipos de colgajos microquirdrgicos.
Reconstruccién craneofacial. Cirugia reconstructiva de labios, parcial o total. Cirugia
reconstructiva de parpados, total y parcial. Paralisis facial.

e Reconstrucciones estéticas y dinAmicas. Técnicas de reinervacion facial.

4.7.4 Estrategias de ensefianza

- Observacion de la asistencia de pacientes en consultorio externo de cirugia maxilofacial

- Asistencia a reuniones del Comité de Tumores de Cabeza y Cuello

- Observacién de las actividades quirtrgicas del sector de cabezay cuello

- Observacion del seguimiento de pacientes internados

- Participacion del pase de sala

- Discusién de planes quirdrgicos estratégicos con el responsable y equipo

- Concurrencia a los ateneos de oncologia

- Busqueda y discusion bibliografica para presentacién de un tema abordado en la rotacién en
ateneo al finalizar la rotacion
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- Participar como observador en las actividades quirtrgicas del sector de cabeza y cuello y
microcirugia para adquirir fundamentos béasicos de las cirugias realizadas en este sector
(colocacién de campos, vias de abordaje)

4.7.5 Tiempo y dedicacion: 1 (un) mes a tiempo parcial

4.8 Ambito de desempefio: Quiréfano - Cirugia de Miembro Superior

4.8.1 Responsable docente: Dr. Pablo de Carli
4.8.2 Objetivos de aprendizaje especificos
En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Realizar la semiologia del miembro superior.

e Analizar las patologias quirlrgicas electivas y de urgencia mas frecuentes en miembro
superior

e Analizar criterios para evaluar la gravedad del paciente con patologia quirdrgica.

Reconocer la oportunidad de la interconsulta a tiempo.

e Interpretar los estudios diagndsticos complementarios.

4.8.3 Contenidos minimos

Semiologia y complicaciones de patologias del miembro superior.
Diagnéstico de lesiones de mano.

Lesiones del plexo braquial

Vendajes e Inmovilizacion.

Criterios de internacion.

Lesiones traumaticas.

Lesiones vasculares: arteriorrafias e injertos vasculares.
Lesiones nerviosas: neurorrafias e injertos de nervios.
Lesiones tendinosas: suturas y transplantes tendinosos.
Fracturas, luxaciones y artroplastias.

Vascularizacion.

Criterios de Internacion. Inmovilizacion. Compresion.

4.8.4 Estrategias de ensefianza

- Confeccién de vendajes, yesos y valvas bajo supervision directa

- Confeccion de planes quirdrgicos bajo supervision directa

- Observacion de confeccién de protocolos quirdrgicos

- Participacion del pase de sala

- Observacién de procedimientos quirdrgicos en miembro superior

- Seguimiento de pacientes post operatorio bajo supervision indirecta

- Asistencia a Ateneos de la Seccion de Miembro Superior del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia

- Busqueday discusion bibliogréafica para presentacion en ateneo del Servicio de Cirugia Plastica

4.8.5 Tiempo y dedicacién: 1 (un) mes a tiempo parcial
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4.9 Ambito de desempefio: Consultorios externos

4.9.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Hernan Aguilar, Dr. Mayer; Dr. Loustau, Dra.
Bramati, Dra. Prodan, Dr. Sala, Dr. Giacone, Dr. Piedra Buena

4.9.2 Objetivos de aprendizaje especificos

En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Reconocer la patologia quirtrgica secuelar, reconocer los motivos de reintervencion en una
cirugia secundaria y discutir el plan quirargico con el médico a cargo.

e Establecer los controles y desarrollar criterios de evaluacion de pacientes operados

e Identificar pacientes con dismorfofobia e identificar modos de abordaje de la patologia

4.9.3 Contenidos minimos

e Esquema corporal de la/el adulta/o joven y adulta/o

e Secuela de quemados, traumatizados y post-resecciones oncologicas

e Secuela obesidad moérbida

e Estética corporal: Rellenos faciales y toxina botulinica, Rinodeformidad, Arrugas de parpados y
blefaroplastia, Lipodistrofia, Deformidades auriculares, Flacidez abdominal, Calvicie e implantes
capilares

e Patologias para lipotransferencia

e Disforia de género

e Secuela de cirugias estéticas

e Dismorfofobia

e Dialogo con los pacientes: ¢coémo aclarar tratamientos y posibles soluciones quirdrgicas?

4.9.4 Estrategias de ensefianza

- Atencion de pacientes en consultorios externos bajo supervision indirecta

- Presentacion del plan de tratamiento al médico responsable

- Observacion de procedimientos no invasivos (rellenos y toxinas botulinica) en consultorio

- Presentacién de ateneos bibliogréaficos y de ateneos de pacientes o casos problema

- Participacion activa en pase de sala semanal y discusion de técnicas (realizadas y a realizar),
complicaciones y casos problema

- Presenciar consultas de los médicos de planta para escuchar las consultas los requerimientos
y las soluciones ofrecidas a los pacientes

4.9.5 Tiempo y dedicaciéon: 9 meses a tiempo parcial. Cada residente rotara por un lapso de dos
meses consecutivos con cada uno de los docentes responsables trabajando los contenidos de

reconstruccion mamaria, quemados y reconstruccion estética general segun las patologias
desarrolladas por cada uno de los profesionales (ver Anexo V).
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4.10 Ambito de desempefio: Sala de internacion

4.10.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Hernan Aguilar

4.10.2 Objetivos de aprendizaje especificos

En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Detectar precozmente complicaciones y desarrollar un plan de accién para su prevencion y
tratamiento

e Indicar prescripciones médicas y realizar el alta médica de pacientes internados.

4.10.3 Contenidos minimos

Curaciones, complicaciones y evaluacion de técnica de Vacio

Evaluacién de alta

Curacion, complicaciones y alta de quemado
Curacion, complicaciones y alta de patologia reparadora

4.10.4 Estrategias de ensefianza

- Evaluacién de alta médica bajo supervision indirecta

- Seguimiento de pacientes externados bajo supervision directa

- Realizar tratamiento con presién negativa tdpica (vacio) bajo supervision indirecta

- Realizar curaciones bajo supervisién indirecta

- Realizaciéon de interconsultas bajo supervision indirecta

- Participacion en los pases de sala y discusién de los casos problema con residentes superiores y
responsable a cargo

- Busqueda bibliografica para interpretacion de casos problematicos

4.10.5 Tiempo y dedicacion: 9 meses a tiempo parcial

4.11 Ambito de desempefio: Quir6fano

4.11.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Horacio Mayer
4.11.2 Objetivos de aprendizaje especificos

En este ambito se espera que el/la residente logre:

Desarrollar planes quirdrgicos junto al médico de planta

Realizar cirugias y procedimientos de mediana complejidad

Asistir en cirugias de alta complejidad
Aprender a desempefiarse en el rol de segundo ayudante en microcirugias
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4.11.3 Contenidos minimos

e Cirugias mediana complejidad:

- Aplicacion de toxina botulinica y rellenos

- Reconstruccion mamaria (reconstruccion inmediata, reconstruccién diferida, primero y
segundo tiempo, mastoplastia transgénero, simetrizacion)

- Cirugia en grandes quemados, escarectomias en quemaduras B

- Escarectomias descompresivas en pacientes quemados.

- Cirugia de lesiones mayores de 3 Cms (Incluye reconstruccién de ulceras por presién)

- Cirugias de reseccion de tumores benignos y malignos de piel, (carcinomas, melanomas,
quistes, lipomas, nevus, injertos de piel) que incluyan cierre por colgajo.

- Lipotransferencia

e Cirugia de alta complejidad:

- Anastomosis término terminal bajo supervision directa

- Cirugia estética (implante capilar, auriculoplastia, blefaroplastia, rinoplastia, cirugia de
labios, lifting temporo-cérvico-facial, braguioplastia, implantes mamarios, reducciéon
mamaria, pexia mamaria, simetrizacibn mamaria, minidermolipectomia, dermolipectomia,
dermolipectomia crural, lipoaspiracion, implantes glateos, implantes gemelares)

- Cirugia postbariatrica (brazos, abdomen, muslos)

e Microcirugia:

- Definicion de colgajo y clasificaciones. Concepto de Angiosoma y Perforasoma. Diferencias
entre colgajos pediculados y libres. Fisiologia del colgajo. Método de seleccién de colgajo.
Composicién del colgajo. Disefio del colgajo y elevacion del mismo. Morbilidad de zona
donante. Tiempo de isquemia. Entallado e inset del colgajo.

- Anastomosis microquirdrgica. Instrumental y suturas. Microscopio. Técnicas de
anastomosis. Injertos venosos. Cierre de la herida y monitoreo inicial del colgajo.

- Cierrey curacion de la zona dadora y receptora, Necesidad de inmovilizacion.

- Evaluacion del paciente candidato a microcirugia. Indicaciones. Factores de riesgo.
Evaluacion prequirdrgica. Contraindicaciones.

- Analisis de defecto y requerimientos anatomicos, funcionales y estéticos,

- Planeamiento quirargico y seleccién de técnica reconstructiva. Zona receptora: vasos
receptores. Exposicion de vasos y nervios en zona receptora.

- Postoperatorio del paciente. Monitoreo del colgajo microquirargico: Clinica (temperatura,
color, puncién) y métodos complementarios (doppler de superficie e implantable, oximetria
de pulso). Agentes farmacolégicos durante el cuidado postoperatorio.

- Evitar fallas, Rescate y Salvataje de colgajos microquirtrgicos. Deteccion del compromiso
vascular y maniobras bedside para revertirlas. Timing de la re-exploracién quirdrgica.
Revision quirargica del colgajo. Agentes farmacologicos en los colgajos isquémicos.
Fenémeno no-reflow. Injuria por reperfusion. Indicaciones para colgajo secundario libre o
pediculado

- Concepto de escalera vs. elevador reconstructivo.

4.11.4 Estrategias de ensefianza

- Redacciéon de partes quirargicos con supervision directa

Realizacién de marcacion con supervision indirecta en cirugias que realiza como cirujano

- Actuacion como cirujano en cirugias de mediana complejidad con supervision directa
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- Participaciéon como ayudante en cirugias de alta complejidad
- Discusién de técnicas quirdrgicas con el cirujano responsable

4.11.5 Tiempo y dedicacion: 9 meses a tiempo parcial

4.12 Ambito de desempefio: Asistencia de urgencias

4.12.1 Responsable/s - Supervisor/es docentes: Dr. Hernan Aguilar

4.12.2 Objetivos de aprendizaje

En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Reconocer la necesidad de internacion de pacientes que llegan a la guardia de urgencia
e Evaluar pacientes en el contexto de emergencias

e Realizar monitoreos de colgajos de microcirugia

4.12.3 Contenidos minimos

Urgencias en cirugia plastica

Heridas trauméticas

Tratamiento de quemaduras de Tipo B
Monitoreo de colgajos de microcirugia

4.12.4 Estrategias de ensefianza

- Evaluacién y resolucion de la emergencia bajo supervision indirecta por el médico de planta a
cargo de la guardia

- Acudir a la guardia en caso de necesidad a asistir a otros residentes o médicos de plantas

- Monitoreo de colgajos de microcirugia bajo supervision indirecta

4.12.5 Tiempo y dedicacidon: 9 meses a tiempo parcial
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TERCER ANO

4.13 Ambito de desempefio: Consultorios externos

4.13.1 Responsable docente: Dra Maria Laura Bramati

4.13.2 Objetivos de aprendizaje especificos

En este ambito se espera que el/la residente logre:

Desarrollar habilidades para evaluar correctamente la indicacion quirdrgica del paciente de
estética

Interpretar el deseo de una consulta estética y sugerir los procedimientos quirdrgicos mas
adecuados explicitando su fundamentacion e indicando el momento propicio para realizar cada
procedimiento.

Realizacién del registro de fotografias de la condicién actual del paciente

4.13.3 Contenidos minimos

Esquema corporal normal y patologico del adulto

Arrugas de cara y cuello

Arrugas de parpados

Flacidez abdominal

Lipodistrofia

Gigantomastia

Rinodeformidad

Disforia de género

Estética genital femenina

Estética genital masculina

Incongruencia de género

Alopecia congénita o adquirida

Secuencia y oportunidad quirargica de reconstruccién

Secuelas quemaduras graves

Microcirugia indicaciones y seguimiento de pacientes

Consulta estética: Deseos del paciente. Patologia real a ser tratada. Percepcion de
manifestaciones que sugieran algun desvié de la imagen corporal

4.13.4 Estrategias de ensefianza

Documentacién fotografica que sirva para sostener pericias quirargicas y armado de base de
datos fotogréafica para estudios retrospectivos y prospectivos

Fundamentar la estrategia quirargica mas adecuada segun la evolucion de un paciente a traves
de los registros fotogréfico efectuados

Realizar la marcacion del paciente bajo supervision directa

Presentacion de casos de pacientes en ateneos
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Participacién activa en pase de sala semanal y discusion de técnicas (realizadas y a realizar),
complicaciones y casos problema

Identificacién de trastornos de desvio de la imagen corporal del paciente y recomendacion
profesional de los procedimientos quirdrgicos a llevar adelante

4.13.5 Tiempo y dedicacion: 9 meses a tiempo parcial

4.14 Ambito de desempefio: Sala de internacion

4.14.1 Responsable docente: Dr. Hernan Aguilar

4.14.2 Objetivos de aprendizaje especificos

En este ambito se espera que el/la residente logre:

Realizar el seguimiento de pacientes internados

Colaborar con residentes inferiores en el seguimiento de pacientes internados
Detectar complicaciones de forma temprana

Realizar una valoracién critica junto al médico de planta de los casos operados

4.14.3 Contenidos minimos

Protocolos de seguimientos

Indicacion de alta

Curaciones en cirugia estética: prendas compresivas post aumento mamario, post cirugia de
contorno corporal, férulas nasales, vendajes post lifting cérvico faciales

Complicaciones postquirdrgicas

4.14.4 Estrategias de ensefianza

Confeccion de planes de tratamiento para pacientes internados bajo supervision indirecta
Seguimiento pre y postoperatorio de pacientes internados bajo supervision indirecta
Evaluar la necesidad de reintervencién en casos de complicacion bajo supervision indirecta
Decision e indicacion de alta bajo supervisién indirecta

Acompafiar a residentes menores en su recorrido por la sala de internacion

4.14.5 Tiempo y dedicacion: 9 meses a tiempo parcial
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4.15 Ambito de desempefio: Quir6fano

4.15.1 Responsable docente: Dr. Diego Giaccone
4.15.2 Objetivos de aprendizaje especificos

En este ambito se espera que el/la residente logre:

Tomar decisiones respecto de la marcacion del paciente
4.15.3 Contenidos minimos
Cirugias de alta complejidad

e Anastomosis término terminal
e Cirugia estética:

- implante capilar

- auriculoplastia

- blefaroplastia

- rinoplastia

- cirugia de labios

- lifting temporo-cérvico-facial

- braquioplastia

- implantes mamarios

- reduccion mamaria

- pexia mamaria

- simetrizacibn mamaria

- minidermolipectomia

- dermolipectomia

- dermolipectomia crural

- lipoaspiracién

- implantes glateos

- implantes gemelares
Cirugia postbariatrica (brazos, abdomen, muslos)
Reconstruccion mamaria inmediata y diferida
Reconstruccion mamaria protésica

Colgajo DIEP (epigéastrica superior)

Colgajo SIEA (epigastrica superficial)
Simetrizacion mamaria

Colgajo de dorsal ancho

Colgajo de recto abdominal (TRAM)

Cirugia del contorno corporal

Tratamiento de secuelas de obesidad mérbida
Dermolipectomia convencional y en cinturén

Realizar cirugias estéticas y reparadoras de alta complejidad bajo supervision directa
Seleccionar el tratamiento quirargico mas adecuado para cada patologia y paciente
Resolver junto al cirujano a cargo las complicaciones que surjan durante las diferentes cirugias

Reconstruccion mamaria con colgajo TRAM (Musculocutaneo Transversal del Recto Abdominal)
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Minidermolipectomia

Lifting braquial

Lifting de muslo

Lifting gluteo

Mastoplastia de reduccion
Reconstruccién de cuero cabelludo
Implante capilar

Craneoplastias

Reconstruccion palpebral
Reconstruccion nasal
Reconstruccion auricular

Uso del ultrasonido equipo V.A.S.E.R.
Incongruencia de género
Mastoplastia transgénero
Faloplastia

Vaginoplastia

Rinoplastia

Auriculoplastia

Lipotransferencia

4.15.4 Estrategias de ensefianza
- Actuaciéon como cirujano principal bajo supervision directa

4.15.5 Tiempo y dedicacion: 9 meses a tiempo parcial

4.16 Ambito de desempefio: Quir6fano - Microcirugia

4.16.1 Responsables docentes: Dr. Diego Giaccone y Dr. Ignacio Piedra Buena
4.16.2 Objetivos de aprendizaje especificos
En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Identificar pacientes que sean candidatos a la realizacion de técnicas microquirdrgicas

e Realizar técnicas basicas con instrumental microquirargico especifico (Uso de lupas,
microscopio, pinzas etc.)

e Realizar el monitoreo post operatorio, reconocer complicaciones de manera precoz y actuar en
dichas situaciones.

e Evaluar de manera critica los resultados obtenidos con las diferentes cirugias junto al cirujano a
cargo.
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4.16.3 Contenidos minimos

e Definicion de colgajo y clasificaciones. Concepto de Angiosoma y Perforasoma. Diferencias
entre colgajos pediculados y libres. Fisiologia del colgajo. Método de seleccién de colgajo.
Composicion del colgajo. Disefio del colgajo y elevacion del mismo. Morbilidad de zona
donante. Tiempo de isquemia. Entallado e inset del colgajo.

e Anastomosis microquirdrgica. Instrumental y suturas. Microscopio. Técnicas de anastomosis.
Injertos venosos. Cierre de la herida y monitoreo inicial del colgajo.

e Cierre y curacion de la zona dadora y receptora. Necesidad de inmovilizacion.

e Concepto de escalera vs. elevador reconstructivo.

e Evaluacion del paciente candidato a microcirugia. Indicaciones. Factores de riesgo. Evaluacion
prequirdrgica. Contraindicaciones.

e Analisis de defecto y requerimientos anatémicos, funcionales y estéticos,

e Planeamiento quirurgico y seleccion de técnica reconstructiva. Zona receptora: vasos
receptores. Exposicion de vasos y nervios en zona receptora.

e Postoperatorio del paciente. Monitoreo del colgajo microquirargico: Clinica (temperatura, color,
puncién) y métodos complementarios (doppler de superficie e implantable, oximetria de pulso).
Agentes farmacoldgicos durante el cuidado postoperatorio.

e Evitar fallas, Rescate y Salvataje de colgajos microquirtrgicos. Deteccidn del compromiso
vascular y maniobras bedside para revertirlas. Timing de la re-exploracion quirtrgica. Revision
quirdrgica del colgajo. Agentes farmacoldgicos en el colgajo isquémico. Fenémeno no-reflow.
Injuria por reperfusion. Indicaciones para colgajo secundario libre o pediculado.

e Colgajo radial del antebrazo: caracteristicas anatémicas, componentes del colgajo, principales
indicaciones, planificacion y disefio. Técnica de elevacion, modificaciones y variantes,
alternativas

e Colgajo ATL (abordaje toracico lateral): indicaciones, técnica quirdrgica, componente del
colgajo, indicaciones, planificacion y disefio. Técnica de elevacién, modificaciones y variantes,
complicaciones

e Colgajo DIEP (deep inferior epigastric perforator): Caracteristicas anatémicas. Componentes
del colgajo. Principales indicaciones. Planificacion y disefio. Técnica de elevacion.
Modificaciones y variantes. Alternativas

4.16.4 Estrategias de ensefianza

- Actuacién como ayudante en microcirugias realizando progresivamente el abordaje de colgajos
hasta realizar una anastomosis término terminal bajo supervision indirecta

- Entrenamiento simulado periédico en el centro de entrenamiento del Hospital Italiano de San

Justo en modelos artificiales y animales

4.16.5 Tiempo y dedicacion: 10 (diez) meses a tiempo parcial
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4.17 Ambito de desempefio: Asistencia en urgencias

4.17.1 Responsable docente: Dr. Hernan Aguilar

4.17.2 Objetivos de aprendizaje

En este ambito se espera que el/la residente logre:

e Resolver la urgencia que se presenta en el ambito de guardia

4.17.3 Contenidos minimos

e Trauma grave de partes blandas faciales (Lesiones de nervios periféricos y vasos)
e Tratamiento de quemados graves

e Reoperaciones

4.17.4 Estrategias de enseflanza

- Asesorar y acompaiiar al residente inferior en casos de urgencia
- Asistir al médico de staff durante las re-operaciones de casos de urgencia

4.17.5 Tiempo y dedicacion: 10 meses a tiempo parcial

4.18 Ambito de desempefio: Rotacion electiva

4.18.1 Responsable docente: Dr. Mayer y docente responsable de la rotacion elegida
4.18.2 Objetivos de aprendizaje especificos

En este ambito se espera que el/la residente logre:

Los objetivos seran planteados por la institucion en la que rota el residente

4.18.3 Contenidos minimos

e Técnicas quirlrgicas de la subespecialidad

e Tratamiento de complicaciones de la subespecialidad

e Procedimientos innovadores de la subespecialidad con tecnologia acreditada

4.18.4 Estrategias de ensefianza

- Participacion de ateneos, pase de sala, discusién y seguimiento de casos
- Participacion u observacion en procedimientos
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4.18.5 Tiempo y dedicacion: 1 (un) mes a tiempo completo. Solicitando por escrito y con tiempo
prudencial al director de la Residencia y habiendo conseguido la autorizacion por escrito del
servicio por donde quiere rotar.

Actividades formativas no asistenciales

El programa tedrico se desarrollara segun los distintos capitulos de la especialidad, a saber alguno
de ellos:

- quemados

- oncologia cutanea

- trauma maxilofacial

- injertos y colgajos

- cirugia plastica pediatrica

- cirugia de miembro superior

- cirugia estética (facial, contorno corporal, mamaria)

- cirugia reconstructiva mamaria

- microcirugia (curso presencial de 20 hs)

Para ello se dictaran clases tedricas 1 vez por semana que seran dadas por los residentes,
docentes del servicio o docentes invitados (nacionales y extranjeros)
El porcentaje de asistencia del/la residente a las clases debera ser del 80%.

Una vez al mes se realizan reuniones cientificas con un el jefe de residentes y un médico de
planta. El objetivo de las mismas es asesorar y promover la realizacién de articulos cientificos por
parte de los residentes.

Cada dos semanas se realiza un journal club entre residentes donde se discuten articulos
cientificos.

También se dictaran ateneos de morbimortalidad de manera mensual, cuya asistencia es de
caracter obligatorio para los/las residentes.

Los/las residentes realizaran de manera obligatoria un Curso de Microcirugia de caracter presencial
de 20 hs de duracién (Ver Anexo VI)

Cursos PROARES - Contenidos Transversales -

Losl/las residentes participaran de 4 cursos que son compartidos con todas las residencias del
IUHIBA. A saber:

Introduccién a la bioética

Seguridad del paciente. Errores en los cuidados de la salud
Introduccién a la metodologia de la investigacion clinica
RCP ACLS - Advanced Cardiac Life Support

A

Los programas de estos cursos se encuentran en el Anexo VI
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5. Esquema de desarrollo del programa

PRIMER ANO

Mes
1

Mes
2

Mes
3

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Consultorios externos

Sala de internacion

Quiréfano

Asistencia de urgencias

Rotacion en Hospital
Garrahan - Quemados
pediatricos

SEGUNDO ANO

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Rotacién en Hospital
Garrahan - Cirugia plastica
pediatrica

Cirugia cabezay cuello

Cirugia miembro superior

Consultorios externos

Sala de internacion

Quir6fano

Asistencia de urgencia

TERCER ANO

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Consultorios externos

Sala de Internacién

Quir6fano

Microcirugia

Asistencia de urgencia

Rotacion Electiva
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Vacaciones: Los/as residentes de primer afio cuentan con cuatro semanas de vacaciones que
deberan ser tomadas de corrido entre los meses de diciembre y febrero.

Los/as residentes de segundo y tercer afio cuentan con un total de cinco semanas anuales. Tres de
ellas deberan tomarse de corrido entre los meses de diciembre y febrero; mientras que las dos
restantes podran ser utilizadas durante los meses de julio y agosto. Estos cronogramas se
encuentran sujetos a la aprobacion de las autoridades de la residencia pudiendo variar ante
situaciones excepcionales de indole social, personal o académica del residente.

Actividad semanal en el servicio (Lunes a viernes de 8 a 17hs)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Cirugia Ateneo bibliogréfico
Pase de sala . .
. ambulatoria - Quirdfano
de pacientes . .
~ - Ateneo morbi- - Consultorio
MANANA - . ; )
Consultorios Consultorios mortalidad Consultorios externos
externos - externos
externos )
Consultorios externos
uiréfano L . uiréfano
Ciruaia Q X Cirugia ambulatoria Q X
TARDE gia . - Quiréfano .
ambulatoria Consultorios . Consultorios
Consultorios externos
externos externos

6. Sistema de guardias y descanso posguardias por afio

Los/las residentes realizaran guardias activas y pasivas. Las mismas se distribuyen de manera
equitativa entre los residentes de los 3 afios. Cada residente tendra una guardia semanal (activa o
pasiva) de una duracién de 12 hs. Comenzaran la guardia a las 20 hs y la finalizaran a las 8hs del
dia siguiente excepto los dias sdbados donde la guardia activa es de 8 a 20hs.

Una vez finalizada la guardia activa de 12hs, el/la residente no tiene tareas asignadas ni actividad
obligatoria por lo cual se retira de la institucion y debe retomar la actividad a las 8 hs del siguiente
dia. En el caso de las guardias pasivas, si durante el transcurso de la misma el/la residente debiera
acudir al hospital gozara del mismo descanso posguardia que en el caso de las guardias activas.

Se realizaran guardias activas el monitoreo de pacientes post-operatorios de microcirugia o cuando
el caso, por su complejidad, requiera monitoreo constante y guardias pasivas el resto de la semana
(incluidos los dias domingo). En las mismas se espera que los residentes puedan realizar
evaluacion y tratamiento de las colecciones postoperatorias (Hematomas, seromas, etc.),
tratamiento de las infecciones del sitio quirdrgico, seguimiento y monitoreo de colgajos
randomizados, axiales y microquirdrgicos

Estas instancias de aprendizaje estaran supervisadas por: Dr. Diego Giaccone, Dr. Ignacio Piedra
Buena
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Tabla de distribucion de las guardias entre residentes*

Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Sabado | Domingo | Domingo
pasiva pasiva pasiva activa activa activa pasiva pasiva pasiva
(20a8) | (20a8) (20a8) (20a8) | (20a8) | (Ba20) | (20a8) | (BaZ20) (20a8)
R1A
R2A
R3A
R1B
SEMANA ROB
1
R3B
R1C
R2C
R1B
R2B
R3B
R1C
SEMANA R2C
2
R1A
R2A
R3A
R1C
SEM?:ANA R2C
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R1A

R2A

R3A

R1B

R2B

R3B

*El esquema se repite ciclicamente, segun la cantidad de semanas que tenga el mes seran la
cantidad de guardias activas que tendran los residentes a lo largo del mes. Generalmente son 5
guardias mensuales para los R1, R2 y R3.

7. Modalidad e Instrumentos de Evaluaciéon

Evaluacién de la practica Quirurgica

El desempenfio quirdrgico de los residentes se evaluara a través del Instrumento DOPS (Ver Anexo
II) en al menos tres instancias durante el afio.

Evaluacién de asistencia a pacientes en consultorios

Se evaluard la préactica asistencia en consultorios con el instrumento de evaluacion MiniCex (ver
Anexo IIl) en al menos tres instancias durante el afio.

Evaluaciéon global asistencial

Se realizaran tres evaluaciones globales al afio (una por cada cuatrimestre) en donde el
coordinador de la residencia, el jefe de servicio y el jefe de residentes realizaran una reunion con
cada residente para completar la planilla de evaluacién de desempefio (ver Anexo I).
En estas evaluaciones globales de desempefio se considerara:
e las presentaciones realizadas en los ateneos del sector y los progresos en la actividad
cientifica.
e las evaluaciones de la practica quirargica (ver Instrumento DOPS en el Anexo ll),
e las evaluaciones de la asistencia de pacientes en consultorios (ver instrumento MiniCex en
el Anexo IlI)
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Monografia sobre tema a eleccioén:

Al finalizar el tercer afio el residente debe presentar una monografia sobre un tema a eleccion, la
cual debe ser aprobada por las autoridades del servicio. Posteriormente esta monografia sera
presentada en el curso superior de la UBA como requisito para graduarse.

Evaluacién anual

Se realizara una evaluacion teérica al finalizar cada afio tomando en cuenta ademas los
documentos de evaluacién de desempefio (MiniCex ,DOPS) la hoja de procedimientos de cada
residente, las 3 evaluaciones globales asistenciales.

Dicha evaluacion sera realizada por tres médicos de planta y en forma oral. Se completara la forma
de evaluacion del residente (ANEXO 1)

8. Investigacion

A lo largo de la residencia se espera que los/as profesionales en formacion puedan desarrollar
habilidades relacionadas a la investigacion:

e Realizar busquedas bibliogréaficas en bases de datos médicas.

e Discriminar aspectos bioéticos de las investigaciones médicas, rol de los comités de ética en
la confeccion de trabajos cientificos en el hospital.

e Trabajar con bases de datos mediante hojas de célculos y programas de procesamiento de
datos

e Escribir articulos cientificos de la especialidad segun reglas internacionales.

e Realizar presentaciones de los resultados de las investigaciones realizadas en congresos.

Para ello cada residentes serd asignado en primer afio un tutor con el cual concertara un tema de
interés para la realizacién de un trabajo de investigacion a lo largo de su residencia.

A partir de esta instancia cada profesional en formacion realizara el curso programatico de
investigacion estipulado en el PROARES, disefiara un cronograma de trabajo, confeccionara el
protocolo de investigacién segun las normas hospitalarias.

El tutor acompafiara y supervisara el cumplimiento del cronograma y las actividades pertinentes.

Sera requisito para la aprobacion de la residencia que presente un trabajo en el Congreso
Argentino de Cirugia Plastica o jornada similar como autor principal.

Responsable docente: Dr. Ignacio Piedra Buena.

9. Privilegios asistenciales

(Ver Anexo 1V)
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10. Niumero minimo de préacticas requeridas

El nimero minimo de procedimientos quirdrgicos realizados por cada residente debera superar los
estandares minimos de calidad y cantidad propuestos por la Sociedad Argentina de Cirugia Plastica
Estética y Reparadora. Al final de su formacién todos los profesionales en formacion deberas haber
cumplido lo siguiente:

Practicas y procedimientos Cantidad minima requerida
Cirugia reconstructiva de tumores de piel y partes
blandas (reseccién de tumores de piel, quistes 50
sebaceos, lipomas, biopsias de piel y toma de injertos)
Cirugia reconstructiva de labio, nariz, orejas y parpados o5
post-traumatismos y reseccion tumoral
Cirugia reconstructiva mamaria protésica y autéloga 35
Cirugia transgénero 5
Cirugia estética facial y corporal 25
Tratamiento del quemado adulto y pediatrico 60
Cirugia reconstructiva de secuelas de quemaduras 20
Tratamiento y reconstruccién por colgajo de Ulceras 45
cronicas 6 por presion

Reqgistro de la Actividad Quirurgica

Cada residente llevara el registro de las cirugias que realice en una planilla digital con fecha, ID del
paciente, tipo de cirugia y tipo de participacion (como ayudante o como cirujano).
La informacion sera constatada semestralmente por el docente responsable
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Anexo |

Instituto Universitario ) i

del Hospital Italiano

Evaluaciéon del desempefio de residentes y becarios

Nombre del profesional:
Residencia o Carrera:

DNI:
Afo de residencia:

Docente: Servicio:

Ambito o rotacion evaluada: Periodo: a de 20__
COMPETENCIAS EVALUADAS DESEMPENO

Si el resultado es diferente al de Enel

"Esperado” le sugerimos indicar el Insuficiente 'n_e Esperado | Superior No aplica

motivo en los comentarios. (1-2-3) (lﬂ_tse) (7-8) (9-10) P

Como profesional experto
(integray aplica conocimientos,
habilidades clinicas y/o quirargicas y
actitudes profesionales en la provision
de cuidados centrados en el/la
paciente dentro de un marco ético)

Comentarios:

Como comunicador (facilita en
forma efectiva la relacion profesional-
paciente y desarrolla un plan
compartido de cuidado con el/la
paciente, la familiay el grupo
profesional de trabajo)
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Comentarios:

COMPETENCIAS EVALUADAS

Insuficiente
(1-2-3)

En el
limite
(4-5-6)

Esperado | Superior

(7-8) (9-10) No aplica

Como colaborador (participa
de manera efectivay apropiada en
el equipo de salud para el cuidado
del/la paciente)

Comentarios:

Como profesional (demuestra
compromiso y un comportamiento
ético responsable que responde a su
rol en la sociedad)

Comentarios:

Como aprendiz autbnomo
(reconoce la necesidad de un
aprendizaje continuo parala mejora de
su actividad profesional y la
generacion de nuevos conocimientos y
practicas profesionales)

Comentarios:

Como promotor de la salud (usasus
conocimientos para el bienestar de sus
pacientes y de la comunidad a través de
actividades de prevencién y promocion de la
salud)
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Comentarios:

Como gestor/administrador (priorizay
ejecuta sus tareas en forma efectiva, asignando
los recursos sanitarios apropiadamente)

Comentarios:

Si el desempeiio global alcanzado por el profesional fuera “Insuficiente” o “En el limite”, se
considerara No Aprobada la rotacion o materia. Por favor complete todos los datos solicitados y, con
unacruz, sefiale para la categoria (Insuficiente, En el limite, Esperado y Superior) un valor numérico.

Evaluacién global del desempefio en el ambito de desempefio o rotacion

No promueve Promueve

Observaciones generales:

Recomendaciones al profesional evaluado:

Firma del evaluador Firma del evaluado

Fecha
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ANEXO I

Observacion Directa de Habilidades en Procedimientos Quirdrgicos (DOPS)

Guia de uso

El propdsito de la observacion sistematica en quir6fano es asegurar al residente la oportunidad
de consolidar el aprendizaje y de recibir una devolucion (feedback) precisa y estructurada

sobre su nivel de desempefio en una practica quirargica especifica.

Requiere de un observador en el quir6fano que analizard las acciones del residente de
acuerdo a las pautas del instrumento y a las normas existentes en el ambito en el que cada

una de las practicas fue evaluada.

Frecuencia

Dependera de la organizacion del programa formativo y de la capacidad docente del servicio.

Feedback

La sesién no requiere de mas de 5-10 minutos.

El propésito principal es proporcionarle al alumno informacién sobre su desempefio mas
precisa de la que se puede obtener con la observacién informal e incidental, identificando sus
fortalezas y oportunidades de mejora. Es esperable que incluya ademas sugerencias

remediales si el progreso no ha sido el esperado.
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Observacion directa de habilidades en procedimientos quirurgicos (DOPS)

Alumno:

Evaluador:

Especialidad: ‘Rl ‘ R2 ‘ R3 ‘ R4 ‘RS
Servicio:

Nombre del procedimiento: Fecha:

TOTAL de procedimientos realizados previos a la evaluacion:

Ninguno Delab De6al0 Mas de 10
Grado de dificultad: Mas facil de lo habitual Dificultad estandar Mas dificil que lo habitual
Escala: NO: no observado/no apropiado satisfactorio RM: requiere mejorar S:Satisfactorio NO RM S

Describe el caso

Describe las indicaciones, el procedimiento y las posibles complicaciones

Obtiene el consentimiento, luego de explicar el procedimiento y las posibles complicaciones al paciente

Controla la documentacion preoperatoria

Realiza la marcacion preoperatoria

Coloca al paciente en la posicion operatoria adecuada

Demuestra buena antisepsia, colocacion adecuada de los campos quirdrgicos y un uso seguro del

instrumental y elementos cortopunzantes

Aplica el protocolo/guia de la cirugia

Realiza incisién y abordaje adecuados

Responde adecuadamente a preguntas de anatomia quirrgica

Realiza adecuadamente la técnica quirargica

Actla adecuadamente ante eventos inesperados o busca ayuda cuando es apropiado

Se comunica claramente con el staff durante todo el procedimiento

Completa la documentacién postoperatoria requerida (dictado o escrito)

Demuestra un comportamiento profesional durante el procedimiento

Controla la movilizacién y curacion necesaria una vez terminado el procedimiento

Acompafa al paciente hasta la sala de recuperacion

Realiza un buen seguimiento postoperatorio hasta el momento del alta

Informa adecuadamente a los familiares

Comentarios u observaciones:

“Feedback” y sugerencias al evaluado:
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RESUMEN GLOBAL

- NIVEL alcanzado por el carrerista en esta ocasion:

Nivel 0: evidencia insuficiente para realizar el resumen global

Nivel 1: incapaz de realizar el procedimiento con supervision

Nivel 2: capaz de realizar el procedimiento con supervision

Nivel 3: capaz de realizar el procedimiento con minima supervision (necesit6 ayuda ocasional)

Nivel 4: capaz de realizar el procedimiento sin supervisién (maneja cualquier complicacién posible)

Tiempo de observacion:

Tiempo de feedback:

Firma del evaluado

Firma del evaluador

*Adaptacion realizada por Comité de Residencias del Direct Observation Procedural skills

(DOPS) del Joint Committee Surgical Trainee & Intercollegiate Surgical Curriculum Program,

Reino Unido. http://www.aac.org.ar/cont residencia.asp
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Anexo |l

Evaluacion de la Entrevista Clinica (MiniCEX)
(Instrumento utilizado en la supervision directa de la entrevista clinica)

Evaluador/a: —--------m-mmmmm oo oo Fecha: ---------------

Residente: ---------mmmmme oo R1OR2OR30OR40

Problema o Diagndéstico del/la paciente: --------m--m-mmmmmm oo

Ambito:  Ambulatorio O Internacion O Otros O --------------
Paciente: Edad ------- Sexo -------- Consulta de: 1ra. vez O Seguimiento O
Complejidad: Baja O Moderada O Alta O

Foco: Recoleccion Datos O  Diagnéstico O  Tratamiento O Consejo O

A. Entrevista (No observada O)

Facilita la expresion

Utiliza preguntas abiertas/cerradas en forma apropiada
Recoge informacidén necesaria y relevante

Responde adecuadamente a las emociones

Sensible al lenguaje no verbal

No Satisfactorio Satisfactorio Superior
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B. Examen Fisico (No observada O)

Informa al paciente lo que esta haciendo
Utiliza una secuencia logica y eficiente
Balancea maniobras de rastreo y diagnostico
Tiene en cuenta el confort y pudor

No Satisfactorio Satisfactorio Superior

C. Profesionalismo (No observada O)

e Demuestra respeto interés y empatia
e Sensible a las necesidades de informacién, confidencialidad

No Satisfactorio Satisfactorio Superior

D. Juicio Clinico (No observada O)

® Selecciona 6rdenes y procedimientos diagndsticos en forma apropiada
® Considera los riesgos y beneficios

No Satisfactorio Satisfactorio Superior
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E. Consejo (No observada O)

e Explica objetivos de los estudios y/o tratamientos
e Solicita consentimiento
e Educay aconseja acerca del manejo

No Satisfactorio Satisfactorio Superior

F. Organizacion y Eficiencia (No Observada O)

e Establece una agenda de prioridades
e Ultiliza el tiempo eficientemente

No Satisfactorio Satisfactorio Superior

G. Competencia Clinica Global (No observada O)

® Demuestra juicio, sintesis, efectividad y eficiencia

No Satisfactorio Satisfactorio Superior
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Observaciones:

Satisfaccion del/la Evaluador/a:

No Satisfactorio Satisfactorio

Satisfaccion del/la Residente:

No Satisfactorio Satisfactorio

Comentarios:

8 9
Superior
8 9
Superior

Firma del/la Residente

Firma del/la Evaluador/a
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Anexo IV

Privilegios de los programas de formacién basados en el nivel de autonomia

Residencia en Cirugia Plastica
Duracion: 3 afos
Servicio: Cirugia Plastica

Niveles de autonomia
esperables
Privilegios Generales R1 R2 R3*
Confeccionar historia clinica electrénica de ingreso, realizar evoluciones en
la historia clinica de pacientes internados, interconsultas, informar a
pacientes y familiares, dar de alta, indicar curaciones a pacientes 3 4 4
externados, interpretar estudios complementarios, realizar prescripciones,
solicitar estudios complementarios.. Atencion de pacientes internados y en
guardia
[Atencién de pacientes ambulatorios con agenda 3 4 4
Privilegios Especificos R1 R2 R3
[ Tomar muestras bioldgicas para cultivo (6seas, partes blandas) 4 4 4
Realizar curaciones en heridas complejas 4 4 4
Atencién de quemados A 4 4 4
Cirugia de quemados AB 4 4 4
Cirugia de quemados B 2 2 3
Marcado de area quirlrgica para abordaje quirtrgico, disefio de cicatriz o
colgajo 2 ‘ 3
Cirugia postbariatrica (brazos, abdomen, muslos) 2 2 3
Lipotransferencia 2 2 3
Anastomosis término terminal bajo supervision directa. 1 1 2
Cirugia estética (implante capilar, auriculoplastia, blefaroplastia, rinoplastia,
cirugia de labios, lifting temporo-cérvico-facial, braquioplastia, implantes
mamarios, reduccion mamaria, pexia mamaria, simetrizacion mamaria,
minidermolipectomia, dermolipectomia, dermolipectomia crural, 1 2 2
lipoaspiracion, implantes gluteos, implantes gemelares faloplastia,
vaginoplastia
Reconstruccion mamaria (reconstruccion inmediata, reconstruccion diferida,
primero y segundo tiempo, mastoplastia transgénero, simetrizacion) 1 2 2
Microcirugfa diseccién del pediculo, inseting 1 1 2
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[ Aplicacién de toxina botulinica y rellenos

Confeccion de vendajes, yesos y valvas

Tratamientos con presion negativa topica (vacio)

Cirugias de reseccion de tumores benignos y malignos de piel menores de
3 cms(carcinomas, melanomas, quistes, lipomas, nevus, injertos de piel)
Ciruglas de reseccion de tumores benignos y malignos de piel mayores de
3 cms(carcinomas, melanomas, quistes, lipomas, nevus, injertos de piel, 2 3 4
colgajos randomizados localesl)

W ({WW—~
B IBIBRIN
R B = B (O]

*R: Residente (1: primer afio / 2: segundo afio / 3: tercer afo)

Autonomia
Supervision directa
1. Actividades realizadas por el profesional en formacién como observador sin participacion directa.

2. Actividades realizadas por el profesional en formacién bajo supervision directa y presencial del responsable
docente

Supervision Indirecta

3. Actividades realizadas con supervision no presencial del responsable docente, quien debe estar
inmediatamente disponible para proporcionar supervision directa

4. Actividades realizadas por el profesional en forma auténoma y con supervision no presencial diferida del
responsable docente.

//7/“ ‘( ‘ﬂ 25/9 ¢ /'202«7

Firma y sello de)/Director Fecha
L del Programa

Dr. HORACIO E MAYER

JEFE INTER
SERVICIO ClRugin RO

MA, Sompg ASTICA
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R3A

R3B

R3C

R2A

R2B

R2CB

R1A

R1B

R1C

2 HOSPITAL ITALIANO

B de Buenos Aires

ANEXO V
TUTOR ASIGNADO

MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7
cirugia cirugia

mamari mamar guema guema recons recons

a ia dos dos mama mama
guemad gquema recons recons

0s dos mama mama

recons recons

mama mama

cirugia
mamari

QD

C|rug|a C|rug|a
mamari mamari

guema
dos
cirugia cirugia
mamari mamari quema quema recons
a a dos dos mama

cirugia cirugia
mamari quema recons mamari
a dos mama a
cirugia
guemad recons mamari quema
0s mama dos

cirugia
mamari quema
a dos

recons
mama

recons
mama

Instituto Universitarioff =
del Hospital Italianoy -:

MES8 MES9 MES10 MES 11 MES 12

cirugia cirugia

mamaria mamaria
cirugia
mamari cirugia quemad quemad
a mamaria 0s 0s
cirugia
mamari quema quemad recons recons
a dos 0s mama mama
guema recons recons
dos mama mama

cirugia
mamaria

cirugia
mamaria

recons
mama

recons
mama

guema
dos

recons

... Cirugia

mama mamaria
cirugia quemad
mamaria 0s
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Anexo VI

Curso de Microcirugia para Residentes

Fundamentos

La microcirugia reconstructiva es una disciplina quirtrgica en la que se utiliza instrumental
especifico de alta precision y microscopios quirdrgicos binoculares que permiten la coaptacion de
pequefios vasos (arterias y venas) y/o nervios de pocos milimetros de diametro. La capacidad de
restablecer el flujo sanguineo o la conduccidn nerviosa a través de estas estructuras ha generado
un cambio radical en la cirugia reconstructiva, habilitando al cirujano plastico a poder reconstruir
defectos los cuales antes eran impensados. Dicho avance ha permitido ampliar el campo de accion
y resolucion de defectos generados por trauma, cancer y anomalias congénitas posibilitando la
restauracion de la forma y funcién de las estructuras afectadas.

En la actualidad se la considera una herramienta esencial y necesaria en la formacion del cirujano
plastico ya que le permite no solo la posibilidad de resolver diferentes condiciones o afecciones del
paciente, sino que también proporciona los principios basicos necesarios para la diseccién de
estructuras delicadas, manejo de tejidos bioldgicos, conceptos elementales acerca de la fisiologia
de los colgajos que son empleados a diario y en todos los campos de la especialidad.

Lejos de considerar a la microcirugia reconstructiva como un procedimiento quirdrgico que requiere
un microscopio, se la concibe como una especialidad profesional compleja que conjuga técnicas
sofisticadas, instrumental especifico y experiencia situada. Esta definicibn vaga no transmite la
amplitud y complejidad de la especialidad. Si, los microcirujanos usan microscopios, pero eso es
una pequefia parte de lo que aborda la especialidad. La microcirugia abarca procedimientos que en
si mismos son una mezcla de ciencia y arte quirdrgico y requieren muchos afios de entrenamiento
para llegar a ser competentes.
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Procedimientos habituales que emplean técnicas Microquirdrgicas en el campo de la cirugia
reconstructiva

* Reconstruccidon mamaria mediante transferencia de tejido libre.

* Reconstruccion de cabeza y cuello mediante transferencia de tejido libre.

» Transferencia muscular libre funcional para ciertos tipos de pardlisis muscular o lesiones
nerviosas.

» Transferencia de colgajo 6seo vascularizado.

» Reconstruccion de heridas complejas por su tamafo o por los tejidos que involucran.

* Reparacion e injerto de nervios.

* Reconstruccion linfatica.

Objetivo General

El objetivo general del curso consiste en transmitir a los residentes conocimiento tedérico y practico
necesario para poder realizar anastomosis microquirdrgicas vasculares y nerviosas en forma
exitosa, habilitandolos a participar en procedimientos reconstructivos complejos que involucren
diseccion y trasplante de tejidos autdlogos para la reconstruccion de defectos complejos realizados
en nuestro servicio.

Objetivos Especificos

- Brindar conocimiento del instrumental especifico, su manejo y su objeto de uso.

- Introducir en la utilizacion de microscopios quirdrgicos y su calibracion.

- Instruir conceptos acerca de la diseccion de pediculos vasculares.

- Formar en los residentes en las competencias necesarias para poder realizar anastomosis
vasculares en vasos de diametro mediano y pequefio.

- Formar a los residentes en las competencias necesarias para poder realizar anastomosis
nerviosas.

Contenidos

- Historia y desarrollo de la microcirugia reconstructiva. Inicio de la cirugia reconstructiva.
Su necesidad en la formacién actual del Cirujano Plastico. Alcances, limitaciones y usos
habituales de la microcirugia en la practica diaria.

- Conocimiento del instrumental especifico y su uso. Portaagujas, tijeras, pinzas de
microcirugia. Dilatadores vasculares. Clamps vasculares y su seleccion adecuada. Otros
elementos necesarios. Manejo, cuidados y recomendaciones para su utilizacion adecuada.

- Conocimiento de manejo de microscopio quirdrgico. Manejo de comandos. Zoom y foco.
Manejo de Cabezal. Esterilidad y uso de microscopios quirtrgicos. Ergonomia en microcirugia.

- Técnica de sutura microquirurgica. Conceptos basicos para lograr dar un punto y anudar en
forma correcta con una sutura 9-0 y 10.0.

- Ejercicios practicos de anastomosis vasculares arteriales y venosas termino-terminal en
modelos inanimados, cadavéricos y animales de laboratorio. Evaluacion de flujo y
permeabilidad de anastomosis. Sugerencias, recomendaciones y desafios en la ejecucion de
maniobras.
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- Ejercicios préacticos de anastomosis nerviosas. Neurorrafia epineural y endoneural en
modelos cadavéricos y animales de laboratorio. Sugerencias, recomendaciones y desafios en
la ejecucion de maniobras.

Estrategia de Ensefianza

La formacion en las competencias mencionadas se desarrollard mediante estrategias de ensefianza
basadas en la simulacion. Los escenarios simulados, inanimados, cadavéricos y con animales de
laboratorio, permitiran conjugar conocimientos tedricos y practicos. Es decir, que el abordaje
situado de los conocimientos teérico-declarativos permitird ponerlos al servicio de las maniobras
procedimentales.

La secuencia de actividades prevé instancias de presentacion y discusion de conceptos e ideas
estructurantes de las competencias, modelizacién de las maniobras, implementacién iterativa con
feedback, y reflexiones colaborativas de sintesis.

Evaluacién

La evaluacion de los cursantes se llevara a cabo a lo largo de todo el transcurso de la modalidad
practica mediante la implementacion de checklists que permitiran tanto una devolucién formativa
como sumativa, segun se requiera. Al finalizar el curso se entregara un certificado de aprobacion de
los contenidos a quienes hayan adquirido las aptitudes basicas necesarias para iniciar su practica
microquirdrgica en pacientes.

Modalidad y duracién

Curso presencial de caracter obligatorio para los residentes del Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital Italiano, que se desarrolla en dos dias de duracidon con una carga
horaria total de 20hs.

Costo

Curso gratuito para los residentes del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital
Italiano.
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ANEXO VI
PROGRAMAS CURSOS PROARES

Introduccion ala Bioética

Modalidad

Curso virtual

Docente responsable)

Dra. Rosa Angelina Pace

Fundamentos del curso

La Bioética clinica es una disciplina relativamente nueva, data de la década del 70 del siglo XX,y
se podria definir como “la introduccion de los valores, ademas de los hechos en los razonamientos
que se realizan acerca de los pacientes” (Diego Gracia).

Los hechos constituyen todo aquello que se pueda objetivar directa o indirectamente por los
sentidos (el hematocrito, una tomografia, un electrocardiograma, etc.) pero los valores, debe
aportarlos cada paciente. Los valores pueden ser religiosos, éticos, estéticos etc. y tienen tanto
peso como los hechos al tomar decisiones de salud. Estos valores se deben tener en cuenta, se
deben introducir en los razonamientos, en las historias clinicas y deben ser considerados a la hora
de tomar decisiones técnicas.

Los avances de las ciencias de la salud hicieron que sea muy necesario el ejercicio de pensar los
problemas éticos que se presentan en cada paciente con el que interactuamos. Pero, hay que
hacerlo de manera metddica y con fundamentos.

En este curso ofrecemos una primera aproximacion.
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- Sensibilizar a los residentes hacia temas éticos que son inherentes a la practica profesional
- Reconocer los problemas éticos en sus respectivos campos.

- ldentificar los temas éticos en la bibliografia.

- Conocer el soporte del Hospital Italiano de Buenos Aires en esta temética.

- Reconocer y respetar los derechos de los pacientes.

- ldentificar los problemas éticos mas frecuentes.

- Bioética generalidades, aspectos histéricos, herramientas tedricas para la evaluacion ética,
procedimientos en ética clinica. Fundamentos de bioética. La cuestion de la

justicia en los sistemas de salud.

- La relacion médico paciente. Los derechos de los pacientes, consentimiento informado, directivas
anticipadas

- Problematica ética en el principio de la vida, aspectos éticos de la pediatria.
- Problemaética ética al final de la vida. Suspension del sostén vital. Diferencias con la

eutanasia. Problematica de las decisiones subrogadas. Los cuidados paliativos.

Carga horaria estimada
12 horas

Metodologia

El curso Introduccion a la Bioética se desarrollara a través del Campus Virtual Hospital Italiano —
Instituto Universitario. Se trata de un curso totalmente virtual, autoasistido, es decir sin moderacion
docente.

Cada residente debera inscribirse al mismo a través del sistema Guarani.

Al ingresar al Campus Virtual, los residentes podran encontrar:

- Materiales educativos, tales como audiovisuales, lecturas, en los que se presentan los
contenidos a desarrollar.

- Actividades de aplicacion en cada uno de los tramos de la formacion, de respuesta automatica,
con la posibilidad de realizar dos intentos.

- La evaluacion final.

Evaluacion

La evaluacion final sera en modalidad virtual. Consistird en preguntas de opciéon mdltiple, con la
posibilidad de realizar 2 intentos para responderlas.

En caso de no aprobar la evaluacion final el residente debera rematricularse, debiendo para ello
abonar la inscripcion segun valores correspondientes (disponibles en la Coordinacién
Administrativa de Posgrado).
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Bibliografia

- Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. Nueva York: Oxford University
Press; 1979. Traduccion espafiola: Principios de Etica Biomédica. Barcelona: Masson; 1999

- Gracia, D. Fundamentos de Bioética. Madrid: Eudema; 1989. 22 ed. Madrid: Triacastela; 2007.
- Pace, R Caffaro Hernandez, N. Iniciacion a la Bioética. Delhospital Ediciones. 2008

- Perpectivas de la Bioética en Iberoamérica
file:///C:/Users/dell%20pc/Downloads/version%20en%20pdf%20(2). pdf

- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research. Belmont Report. [acceso: 16 de octubre de 2018]. Disponible en:
http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html

Seqguridad del paciente. Errores en los cuidados de la salud

VL EIRET]

Curso virtual

Docente responsable

Dr. José M. Ceriani Cernadas

Fundamentos del curso

Los errores forman parte de la condicién humana y, por lo tanto, ocurren en todos los 6rdenes de la
vida. El que comete un error cree que su accidén, su juicio o su hipétesis son correctos y, por lo
tanto, continuara con esa creencia hasta que no se percate del mismo. En ese momento se
pueden dar los pasos para corregirlo, pero en muchos casos el error es irreparable y entonces el
anico, y necesario, beneficio sera la prevencion de errores similares en el futuro. En las ciencias de
la salud, complejas y llenas de incertidumbres, los errores siempre han estado presentesy no es
sorprendente que ocurran en un elevado porcentaje. Si bien sus consecuencias suelen ser
menores, no raramente son graves y pueden ser catastroficas, tanto para el paciente como para el
profesional involucrado.

Los errores suceden en todos los niveles, incluso en los profesionales més capacitados y con
mayores habilidades y conocimientos. Sin embargo, el modelo clasico en el abordaje del error en
las ciencias de la salud se ha basado, entre otros aspectos, en el falso concepto de la presunta
infalibilidad de los profesionales de la salud. Esto llevo al habitual concepto de suponer que el que
comete un error es un incompetente o un irresponsable, sin tener en cuenta que errar es propio de
la naturaleza humana. Este modelo, aun hoy vigente en la gran mayoria de los lugares, produce un
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mal enorme a las profesiones de la salud, ya que los errores se ocultan, no hay estrategias de
prevencion e imperan las acciones punitivas. Si el error no es reconocido y comunicado nada se
podra hacer para evitarlo, por lo tanto resulta imprescindible reforzar la actitud critica, aceptandolos
y aprendiendo de las experiencias erroneas de otros.

- Enfatizar la importancia de generar un cambio de cultura en el abordaje del error en las
profesiones de la salud

- Sefalar la magnitud del problema

- Sefalar los mecanismos habituales en la produccion de errores

- Destacar la prevenciéon de errores como uno de los focos primarios en la atencion de los
pacientes, en especial en la practica hospitalaria

- Describir las estrategias de prevencion

- Describir las funciones, caracteristicas e importancia de los Comités de Seguridad del Paciente

- El espiritu critico en el ejercicio de las profesiones de la salud

- La cultura tradicional del error en las profesiones de la salud

- Definiciones: error, iatrogenia, efectos adversos

- Mecanismos de los errores: teorias y conceptos basicos. El modelo de Reason

- Errores en el individuo y en el sistema

- Tipos de errores mas frecuentes en la practica hospitalaria

- El impacto de los errores en pacientes internados. Efectos adversos atribuidos a errores - La
seguridad como elemento fundamental de la calidad en el cuidado de los pacientes - Métodos para
el andlisis de los errores

- Estrategias de prevencion. Desarrollo de programas especiales

- Comunicacion de errores a los pacientes

- Comunicacion de errores a los profesionales

- Comités de Seguridad del Paciente

- Participacion de los pacientes en la prevencion de errores

- Errores y acciones legales

- Relatos de errores

Carga horaria estimada

12 horas
Metodologia

El curso Seguridad del paciente. Errores en los cuidados de la salud, se desarrollarq a través
del Campus Virtual Hospital Italiano — Instituto Universitario. Se trata de un curso totalmente virtual,
autoasistido, es decir sin moderacion docente.

Cada residente deberd inscribirse al mismo a través del sistema Guarani.

Al ingresar al Campus Virtual, los residentes podran encontrar:
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- Materiales educativos, tales como audiovisuales, lecturas, en los que se presentan los
contenidos a desarrollar.
- La evaluacion final.

Evaluacion

La evaluacion final serd en modalidad virtual. Consistird en preguntas de opcion multiple, con la
posibilidad de realizar 2 intentos para responderlas.

En caso de no aprobar la evaluacion final el residente debera rematricularse, debiendo para ello
abonar la inscripcion segun valores correspondientes (disponibles en la Coordinacién
Administrativa de Posgrado).

- McIntyre N, Popper K. The critical attitude in medicine: the need for a new ethics. Br Med J (Clin
Res Ed) 1983; 287:1919-23.

- Brennan TA, Leape LL, Laird NM, Hebert L, Localio AR, Lawthers AG, et al. Incidence of adverse
events and negligence in hospitalized patients. Results of the Harvard Medical Practice Study I. N
Engl J Med 1991,;324(6):370-6.

- Leape LL, Brennan TA, Laird N, Lawthers AG, Localio AR, Barnes BA, et al. The nature of
adverse events in hospitalized patients. Results of the Harvard Medical Practice Study Il. N Engl J
Med 1991;324(6):377-84.

-Wu AW, Folkman S, McPhee SJ, Lo B. Do house officers learn from their mistakes? JAMA 1991;
265(16):2089-94.

- Localio AR, Lawthers AG, Brennan TA, Laird NM, Hebert LE, Peterson LM, et al. Relation
between malpractice claims and adverse events due to negligence. Results of the Harvard Medical
Practice Study III.N Engl J Med 1991;325(4):245-51.

- Leape LL. Error in medicine. JAMA 1994;272(23):1851-7.

- Bates DW, Spell N, Cullen DJ, Burdick E, Laird N, Petersen LA, et al. The costs of adverse drug
events in hospitalized patients. Adverse Drug Events Prevention Study Group. JAMA
1997;277(4):307-11

- Leape LL, Woods DD, Hatlie MJ, Kizer KW, Schroeder SA, Lundberg GD. Promoting patient
safety by preventing medical error. JAMA 1998; 280(16):1444-7.

- Bates DW, Leape LL, Cullen DJ, Laird N, Petersen LA, Teich JM, et al. Effect of computerized
physician order entry and a team intervention on prevention of serious medication errors. JAMA
1998; 280(15):1311-6.

- Berwick DM, Leape LL. Reducing errors in medicine. BMJ 1999;319(7203):136-7.

- Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000;320(7237):768-70.

- Kozer E., Scolnik D., Keays T., et al. Large errors in the dosing of medications for children. N Engl
J Med. 2002;346:1175-1176.

- Leape LL, Berwick DM, Bates DW. What practices will most improve patient safety. Evidence -
based medicine meets patient safety. JAMA 2002; 288:501.

- Fortescue E. B., Kaushal R., Landrigan C. P., et al. Prioritizing strategies for preventing medication
errors and adverse drug events in pediatric inpatients. Pediatrics 2003; 111: 722-729.

- Brennan TA, Gawande A, Thomas E,et al. Accidental Deaths, Saved Lives, and Improved Quality .
N Engl J Med 2005; 353;13

- Stelfox H. T., Palmisani S., Scurlock C., et al. The "To Err is Human" report and the patient safety
literature. Qual Saf Health Care. 2006;15: 174-178.
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- Fahrenkopf AM, Sectish TC, Barger LK, et al.Rates of medication errors among depressed and
burnt out residents: prospective cohort study. BMJ2008;336;488-491.

- Ceriani Cernadas JM. El error en medicina: reflexiones acerca de sus causas y sobre la
necesidad de una actitud mas critica en nuestra profesion. Arch Argent. Pediatr 2001;99(6):522-
529.

- Ceriani Cernadas JM. Prevencién de errores en la practica médica, ¢ hemos progresado?. Arch
Argent. Pediatr 2008;106(2):99-101.

- Otero P, Leyton A, Mariani G, Ceriani Cernadas JM and the Patient Safety Committee. Medication
Errors in Pediatric Inpatients: Prevalence and Results of a Prevention Program. Pediatrics
2008;122:e737-e743.

- McDonnell W, Guenther E. Narrative Review: Do State Laws Make It Easier to Say “I'm Sorry?”.
Ann Intern Med. 2008;149:811-815.

- Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce
Morbidity and Mortality in a Global Population. N Engl J Med 2009;360:491-9

Introduccién ala Metodologia de la Investigacién clinica

Modalidad

Curso virtual

Docente responsable

Diego Giunta
Celeste Puga
Emiliano Rossi

Fundamentos del curso

La realizacion de estudios de investigacion cientifica y la produccion original de
conocimientos en la salud constituyen pilares fundamentales en la formacion y el
desempefio de los profesionales de estas areas y uno de los objetivos principales de la
actividad de nuestra Institucion.

El conocimiento de los contenidos de metodologia de la investigacién es hoy fundamental
tanto para planificar de manera adecuada proyectos de investigacion como para encarar
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la lectura de bibliografia biomédica con un espiritu critico.

El Curso de Introduccion a la Metodologia de la Investigacion Cientifica pretende ofrecer
el conjunto nuclear de conocimientos que permitan al profesional en ciencias de la salud
la incorporacion de conocimientos basicos en epidemiologia y la adquisicién de
habilidades para la lectura critica de trabajos cientificos.

Identificar adecuadamente la pregunta de investigacion/hipétesis de un estudio.
Reconocer fortalezas y debilidades de los diferentes disefios de investigacion.
Interpretar medidas de resumen utilizadas en publicaciones cientificas

Adquirir herramientas para la interpretacion de resultados reportados en un estudio de
investigacion.

Unidad 1- Introduccién a la Investigacion Cientifica-Etica de la Investigacion

¢, Qué es una investigacion cientifica?

Generacion de hipétesis

La pregunta de investigacion

Etica en investigacion: historia, Declaracion de Helsinki y Nuremberg

Principios de la Etica en investigacion: autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia

Unidad 2 - Sesgos y Confundidores

Causalidad

Definicion de sesgos y confundidores

¢ Qué es el azar?

Cdémo evitar o minimizar la presencia de sesgos y confundidores en un
estudio

Unidad 3 - Introduccion a los disefios de Investigacion

Estudios experimentales y observacionales

Concepto de aleatorizacion y ciego

Estudios descriptivos y analiticos

Tipos de disefio de estudios observacionales: corte transversal, casos y controles,

cohortes, ecolédgicos

e Fortalezas y debilidades de cada uno

e Medidas de reporte utilizadas en los diferentes disefios de estudio: Tasas,
proporciones, Razones

e Guias de reporte de estudios Consort y Strobe
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Unidad 4 - Estadistica Descriptiva

Concepto de media, mediana y modo

Concepto de rango y desviacion estandar
Concepto de tasas, proporciones, razones y odds
Concepto de incidencia y prevalencia

Unidad 5 - Introduccién al Andlisis Estadistico

¢, Qué es un test de hipdtesis?

Significancia estadistica (y relevancia clinica)
Intervalos de confianza. Interpretacién
Utilidad del calculo del tamano muestral

Unidad 6 - Medidas de Asociacion. Medidas de Efecto e Impacto

Riesgo absoluto y riesgo relativo

Reduccioén del riesgo relativo, NUmero necesario a tratar
Concepto de ODDS

Riesgo atribuible

Carga horaria estimada

26 horas

Metodologia

La materia estara organizada en 6 unidades. Cada unidad contara con una presentacion
locutada del tema, material de lectura obligatoria y opcional.

Se realizaran reuniones sincrénicas de manera virtual cada 15 dias en las que se
discutiran conceptos fundamentales de los temas de las 2 Ultimas unidades y se elaborara
una actividad relacionada.

Se debera contar con el 80% de asistencia para mantener la condicién de alumno regular.

Evaluacion

La evaluacion presentara dos instancias.

La primera instancia consistird en un examen escrito con preguntas de opcién multiple,
gue sera realizado a través del campus virtual.

Para la segunda instancia los alumnos se dividiran en grupos de hasta 5 integrantes. El
objetivo sera el analisis critico de un articulo cientifico que sera presentado como una
presentacion en power point. Dicha presentacién se realizara a través de la plataforma
Zoom los dias Lunes de 14 a 16 hs.
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RCP ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support

Modalidad

Semipresencial

Docentes responsables

Director: Dr. Jorge Sinner

Docentes: Médicos y enfermeros de los siguientes servicios: Terapia
intensiva, Cardiologia, Clinica Médica, Cirugia General, Anestesiologia y
Departamento de Emergencias.

El curso AVCA esta disefiado para ensefiar los conocimientos habilidades
necesarias para evaluar y manejar los primeros 10 minutos de un adulto en paro
cardiaco por VF/VT. Se espera que los estudiantes aprendan a manejar 10 casos
bésicos del AVCA: emergencia respiratoria, 4 tipos de fallo cardiaco VF/VT simple,
VF/VT complejo y asistélica), los 4 tipos de emergencias pre-paro (bradicardia,
taquicardia estable, taquicardia inestable, sindromes coronarios agudos) y ataque
cerebral

Desfibrilacion.

Manejo de la via aérea

Reconocimiento de ritmos cardiacos

Accesos endovenosos

rescatador con el uso del DEA

Dindmica para el equipo para una reanimacion efectiva

Drogas para el manejo de arritmias y del paro cardio respiratorio
RCP bésico de un rescatador con el uso del DEA

Carga horaria estimada

15 hs
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Metodologia

Los participantes deberan realizar la lectura previa de los manuales de la AHA. El
curso de RCP avanzado (ACLS) se desarrolla durante dos jornadas con videos y
practicas sobre mufiecos/simuladores que permiten maniobras avanzadas de
reanimacion cardiopulmonar. Consta de dos instancias de evaluacion:

Practica: se evalla la destreza de las maniobras aprendidas en el desarrollo del
Ccurso.

Tedrica a través de un examen de opcion mdltiple al finalizar el curso.
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