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1. Presentacion

Director:
Dr. Joaquin Nazar Anchorena

Coordinador Docente:
Dra Claudia Servio

Médicos del Servicio:
Dr. Joaquin Nazar Anchorena (Jefe de servicio)
Dr. Francisco Errea

Dr. Juan Martin Di Bitonto
Dr. Marcelo Cuadrado

Dr. Fernando Pereyra

Dr. Cristian Schauvinhold
Dra. Claudia Servio

Dr. Juan Fernandez

Dr. Marcos Ratinoff

Dra Aylen Foschiatti

Dr Hernan Diaz Saubidet

1.2 Tipo de Programa:
Residencia Postbéasica

1.3Requisitos:
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e Contarcon titulo de Médico/a y poseer matricula habilitante expedida por
la autoridad sanitaria competente de la jurisdiccion en laque realizara su

formacion. (Art 16-f- Res. 1993/2015 MS)

e Acreditar una Residencia Oficial completa en Cirugia General de 4 afios

de duracién

Aprobar el examen de conocimientos por escrito de multiple opcién

Entrevista personal

e Adjudicar por Concurso el cargo de Residente. La asignacién del cargo
de residente se hara luego de cumplimentados todos los requisitos y en

virtud del orden de mérito.

e Superarla evaluacion del examen psicofisico.

1.4 Vacantes:
1 anual

1.5 Duracion:
3 afnos

1.6 Caracteristicasdel Servicio y la Residencia
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El proyecto educativo de nuestra Residencia sigue los lineamientos basicos
enunciados por el Comité de Docencia e Investigacion.

Con la finalizacion de la residencia de 3 afios se expide el certificado de
especialistaen Cirugia Plasticay Reparadora otorgado por el Ministerio de Salud
de la Nacion.

Los residentescursan la carrera de EspecialistaUniversitarioen Cirugia Plastica
y Reparadora en la Universidad Catélica Argentina (UCA), acreditada por la
CONEAU (Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria de
postgrado) ciclo 2018-2021.

El ordenamientodel Serviciode Cirugia Plastica responde a criterios jerarquicos,
participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones médicas
de toda indole, se distribuyen en funcion de ese ordenamientoy en conformidad
con los supuestos del profesionalismo médico.

Los meédicos de los afios inferiores siempre trabajan bajo supervision.

La totalidad de médicos que conforman el Staff tienen incluido dentro de sus
actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y esta
vinculado al trabajo diario.

Antigiedad de la residencia y numero de egresados: La residencia empezé
como tal en el afio 2003, ya que anteriormente se presentaba como fellow de
dos afios de duracién. A partir de ese afio, han egresado a razéon de 1
especialista por afio. Tres de esos residentes egresados, han ingresado como
médicos staff al servicio de Cirugia Plastica

Todos los programas docentes de la Residencia estan integrados al
funcionamiento del Servicio. En esta estructura jerarquicalos residentes reportan
de manera inmediata al médico de planta. La supervision asistencial inmediata,
esta a cargo de los médicos del Staff

La Residencia tiene una duraciéon de 3 afios. La dedicacion es de tiempo
completo. Exige cumplimiento de actividades asistenciales y académicas
impuestas por el Servicio de Cirugia Plastica y el Comité de Docencia e
Investigacion. Se tienen 3 semanas de vacaciones en verano y unaen invierno

Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Residente:
a. Asistencial 30%

b. Tedricas 10 %

c. Administrativa 10%

d. Investigacion 10%

e. Actividad quirtrgica 40 %

Promocién: La promocion de la residencia supone alcanzar todas las APC con
un nivel de confianza Nivel 4 (Nivel 4 corresponde poder realizar la actividad
profesional sin supervision), evaluadas y medidas de manera formal y
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sistematica, con unadevolucion escrita por el cuerpo docente a la/el residente.

Una vez alcanzadas las APC en nivel 4, la/el cirujano tendra la condicién de
egresada/o de la residenciay por lo tanto podra certificar como especialista.

2. Fundamentacion

La Cirugia Plastica es una rama especializada de la cirugia comprometida e
implicada en la reparacion de las deformidades y la correccion de los defectos
funcionales.

Etimolégicamente el nombre deriva de dos vocablos griegos: “Girurguiki’
(cirugia, mano, obra) y “Plastikos” (moldear). Asi pues, es una especialidad
relacionadatanto con la forma, implicita en el término “plastica”, como con los
aspectos funcionales, sean estos, por ejemplo, la reanimacion de una cara
paralitica, la restauracion de la funcién de una mano o la cobertura de los
defectos del miembro inferior para permitir la marcha.

El sentidode laforma y la habilidad pararealizar un juicio estético son cualidades
criticas y competencias ineludibles que debe poseer y desarrollar todo cirujano
plastico. Es raro inusitado que exista unaintervencion en nuestra especialidad
que no requiera un criterio “estético”, desde la localizacion de lasincisionesala
eleccién de determinada técnica frente a otras alternativas posibles.

La Cirugia Plastica fue esencialmente “reparadora” hasta el siglo XX, lo que
motivé la distincion posterior entre Cirugia Estética y Cirugia Reparadora. Esta
diferenciacion es un tanto artificial y arbitraria. Asi como la mayoria de los
procedimientos reconstructivos tienen un componente “estético” (p.ej. la
reconstruccién mamaria), lo contrario también es cierto.

En el momento actual se admite que el campo de actuacion dela CirugiaPlastica
corresponde a:

e Quemadurasy sus secuelas.

e Tratamiento quirdrgico de tumores en todas aquellas regiones en las que
sea necesariala reconstrucciéon mediante plastias o injertos.

e Tratamiento quirdrgico de malformaciones congénitas externas de la
region craneo-cérvicofacial, asi como de otras regiones que exijan
plastias o injertos

e Tratamiento quirdrgico de aquellas regiones en las que se requiera
reconstruccion de tejidos blandos.

e Tratamiento de patologias o afecciones cutdneas mediante tecnologias
complementarias (laser, radiofrecuencia, etc)

La Cirugiaestética es unaespecialidad “Unica”en el sentido de que “su territorio”
de accion abarca todo el cuerpo ya que no tiene un area anatémica definida.
Englobapues, a numerosas “subespecialidades”
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El tratarse de una especialidad de contornos tan amplios conlleva un elevado
grado de sinergias o areas de mayor interaccion con otras especialidades,
servicios 0 niveles asistenciales donde un buen esquema de cooperacion
conduce aun mayor beneficio para el paciente.

2.1 Objetivos Primarios de la Residencia

Formar médicos en los diferentes componentes del desempefio (conocimiento,
habilidades manualesy cognitivas)

Enfatizar y trabajar una buena relacion médico paciente, médico-médico y
médico-Institucion

Favorecer el desarrollo del estilo personal dentro de las pautas del
profesionalismo médico

Desarrollo de un conocimiento continuo en el area asistencial (Internacion,
ambulatorio, guardiay cirugia) y académica

Formacion de criterio clinico-quirdrgico en los distintos tipos de pacientes
(urgencia, programados y complicaciones postquirdrgicas)

Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica medica
Adquiriruna sélida formacion en lectura critica y confeccion de trabajos

Adquirir herramientas éticas, formales y soélidas para la resolucion de dilemas
médicos

Adquirir destrezas manuales que le permitan realizar las intervenciones
quirargicas mas frecuentes de la especialidad.

Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el abordaje
calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad, sin
descontextualizar al individuo y / o la comunidad del momento histérico por el
cual atraviesa

Seleccionarlas mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en
las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los profesionales en
formacion para utilizaradecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que
el sistema de salud dispone

2.2 Objetivos Secundarios de la Residencia

Realizar un analisis critico de la organizacién sanitaria del pais y de los posibles
cambios o soluciones en su area de competencia.
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Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioecondGmico-
cultural del paciente.

Realizar una historia clinicay un examen fisico sistematizado que le permitan la
evaluacion integral del paciente.

Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico en base a fundamentos
fisiopatoldgicos.

Disefiar un plan de estudios, seleccionar con criterio los examenes
complementarios e interpretar los resultados.

Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias.
Analizar en forma continua la evolucion de los pacientes.
Evaluara los pacientes en estado critico.

Resolver las situaciones habituales de emergencia.

Actuar como interconsultoren la resolucion de problemas relacionados con otras
especialidades.

Aplicar estrategias de prevencion en su labor diaria.

Seleccionar, analizary evaluar la informacion bibliogréfica.
Desarrollar trabajos de investigacion clinica.

Programar actividades docentesy promover la educaciéon continua.

Aplicarvalores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad profesional.

3. Perfil del Egresado

El/la médico/a especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora sera un
profesional que intervendra en la atencion de todas las personas afectadas por
un proceso congénito, adquirido, tumoral, traumatico o simplemente involutivo
que requiera de reposicion, reparacion o reconstruccion de estructuras que
afecten la funcion o forma corporal que involucran la piel, el sistema
musculoesquelético, las estructuras craneofaciales, las extremidades, las
mamas, el tronco y los genitales externos. El especialista estara en condiciones
de tratar estas afecciones mediante la correccién quirdrgica tanto en
tratamientos electivos como de urgencia, 0 mediante tratamientos no invasivos
con el fin de mejorar la salud integral de las personas, contemplando los
aspectos estéticos y aquéllos que involucren su bienestar.
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Serd un/unaprofesional experto/a en aplicar técnicas basadas en la movilizacion
(plastias), modificacion (mediante reseccion de tejidos, utilizacion de materiales
aloplasticos, y el trasplante (autélogo, homélogo o heterdlogo) de tejidos.

La/lo cirujana/o plastica/o estética/lo y reparador debe desarrollar las
competencias necesarias que le permitan manejar heridas complejas, usar
materiales implantables y resecar tumores, demostrando conocimientos en
anatomia, fisiologia y otras ciencias basicas imprescindibles para la
especialidad.

Sera experto en el manejo de la forma corporal, su simetria, armonia y equilibrio
y asimismo, tendra la habilidad para realizar un juicio estético, ambas cualidades
seran criticas y de caracter trascendente paratodo cirujano/a plastico/a, estético
y reparador.

Debera contar con formacién adecuada y suficiente para realizar el diagndstico
clinico-quirdrgico, efectuar el tratamiento acorde a la patologia, seguir la
evolucién durante la etapa postoperatoria y resolver las complicaciones
inherentesa lasalteracionesde laforma y funcidon de estructuras que constituyen
en si mismas unapatologia, ya que provocan un deterioro de la salud, al interferir
en el bienestar fisico y psiquico de las personas.

Participara de las actividades cientifico-académicas y docentes para contribuira
la produccién y difusién de sus conocimientos con sus pares.

También debera resolver patologias que requieren un tratamiento de urgencia o
electivo conjuntamente con otras especialidades como neurocirugia,
oftalmologia, traumatologia, otorrinolaringologia, cirugia general, ginecologia.

4. Cronograma de rotaciones

— Rotaciones:

Durante los tres afios de residencia existen diferentes rotaciones. Se rota en 2°
y 3° afo.

La de 2° afio se realiza en el Centro de Estudios del Profesor Ivo Pitanguy, en
Rio de Janeiro Brasil. Es unarotacién general, integradora de la especialidad.
La de 3° afio se realiza a elecciéon del residente, de acuerdo a su posterior
especializacion dentro de la especialidad.

5. Objetivos por afio de residencia

Primer afio: Adaptarse al trabajo hospitalario; enfatizar y trabajar una buena
relacion médico paciente, médico-médico y médico-Institucion; Confeccion de la
historia clinica en sus diferentes etapas e interpretacion de los datos obtenidos;
adquirir habilidades instrumentales supervisadas; conocimiento y manejo
practico de patologias prevalentes; evaluacion de desempefio en sus guardias y
presentacion de casos en los ateneos
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OBJETIVOS GENERALES

1) Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia
2) Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada

3) Realizarun adecuado razonamiento diagnastico

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Participar en procedimientos de cirugia menor (como Cirujano) y en cirugia
medianay mayor (como ayudante).

Segundo afio: Afianzarlos conocimientos del primer afio; reorganizaciéon de
roles de acuerdo a la estructura jerarquica; adquisicion de conocimiento,
habilidades instrumentales y criterio clinico en la patologia critica; evaluacién de
desempefio en guardias de piso y de emergencia; evaluacion en la toma de
decisiones, desempefioy participacion en ateneosy pases de sala.

OBJETIVOS GENERALES

1) Contribuiral normal funcionamiento de la residencia

2) Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada
3) Realizarun adecuado razonamiento diagnastico

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Participar cono cirujano en cirugias de mediana complejidad y como
ayudante en cirugias de mayor complejidad.

Tercerano:

OBJETIVOS GENERALES

1) Contribuir al normal funcionamiento de la residencia.

2) Supervisary colaborar con latarea de los residentesinferiores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Participar como cirujano en cirugias de mayor complejidad y gran cirugia.
2) Participar como ayudante de cirugias de complejidad menory media.

3) Presentar trabajo cientifico en el Congreso Argentino de Cirugia Plastica.

6. Actividad educativa de la Residencia de Cirugia
Plastica y Reparadora

Los residentes concurren desde el afio 2014, al curso superior universitario de
“Cirugia Plastica y Reparadora” de la Universidad Catdlica Argentina, el mismo
tiene una duracion de tres aflos 'y cuyo programa se detallaa continuacion:

Primer Afio

* Médulo I: Cirugia Plastica en Quemadurasy Secuelas
* Actividad Hospitalaria I: Cirugia Plastica General |

* Médulo II: Cirugia Plastica de los Miembros

* Actividad Hospitalaria ll: Cirugia Plastica General
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Segundo Afio

* Médulo lll: Cirugia Maxilo-facial

» Médulo IV: Malformaciones Congénitas

* Actividad Hospitalaria lll: Cirugia Maxilo-Facial

* Actividad Hospitalaria IV: Cirugia de las Malformaciones Congénitas
* Actividad Hospitalaria V: Cirugia Plastica en Quemadurasy Secuelas

Tercer Afio

* Médulo V: Cirugia Estética

* Mddulo VI: Cirugia Plastica Oncolégica

* Actividad Hospitalaria VI: Cirugia Plastica de los Miembros
* Actividad Hospitalaria VII: Cirugia Estética

* Actividad Hospitalaria VIII: Cirugia Plastica Oncolégica

« Seminario de Etica Médica

Contenidos trasversales: El residente debe cumplimentar con el esquema de
cursos trasversales definido por el Departamento de Docencia, en el cual se
designan distintas actividades a realizar, segun el afio en que se encuentre el
residente. La complecion de los cursos es obligatoria para la aprobacion del
programa de Residencia.

7. Actividad Asistencial de la Residencia de Cirugia
Plastica y Reparadora

— Pases de residentes:
Se realizan 2 por dia, uno a la mafianay otro al finalizarla actividad diaria, Se
comenta el estado de los pacientesy las novedades en el servicio.

- Trabajo en Sala o en Quiréfano:

Los dias quirargicos fijos son los martes y los viernes, con actividad en la planta
del 6° piso, como en cirugia ambulatoria.

Habitualmentelosresidentesde 2° y 3°afio se encuentran en el 6° piso, mientras
que el de 1°afo lo hace en cirugia ambulatoria. Fuera de estos dias, se realizan
cirugias de urgencia, como fracturas faciales o curaciones de quemados, en
horariosy dias, de acuerdo a la disponibilidad de quir6fano.

El trabajo de la sala consiste en controlar a los pacientes postoperatorios, a los
ingresados por guardiay a las interconsultas realizadas por otros servicios.

— Trabajo en Guardia de Emergencias:
Los residentes realizan guardia pasiva en todos los afios, siendo supervisados
por un médico staff.

— Consultorios Externos (Area ambulatoria):

Se realizan consultorios externos los 5 dias de la semana. Lunes, miércoles y
jueves de 8,30 a 18 hs. Los martes y viernesde 14 a 17 hs.
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Los residentes realizan curaciones, controles de pacientes y consultas de
primera vez acompafnados por medicos staff.

— Guardias mensuales:

Promedio de guardias por afio:

Residente de Primer afio: 12 guardias mensuales
Residente de Segundo afio: 9 guardias mensuales
Residente de Tercer afio: 8 guardias mensuales

— Rotaciones:

Durante los tres afios de residencia existen diferentes rotaciones. Se rota en 2°
y 3° afo.

La de 2° afio se realiza en el Centro de Estudios del Profesor Ivo Pitanguy, en
Rio de Janeiro Brasil. Es unarotacion general, integradora de la especialidad.
La de 3° afio se realiza a eleccidon del residente, de acuerdo a su posterior
especializacion dentro de la especialidad.

— Congresos:

Participacion activa de los residentes en todas las actividades, presentacion de
casos y serie de casos, trabajos originalesy disertaciones en:

- Sesiones de la Sociedad de Cirugia Plastica de Buenos Aires.

- Congreso Anual de Cirugia Plastica de la Sociedad Argentina de Cirugia
Pléastica.

- Jornadas Interuniversitarias de Cirugia Plastica (Bs.As./Cordoba/Rosario)

— Ateneos y vueltas:

Ateneos del Servicio los dias lunesy miércoles de 13 a 14 hs.

Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales).
Ateneos (otros: Morbi-mortalidad, Comité de Tumores (mensuales).

La vuelta del Servicio con discusion y presentacion de los pacientes los dias
lunesy miércoles.

— Trabajos obligatorios:

Todos los residentes deben presentar trabajos cientificos en los congresos
anuales de la sociedad de Cirugia Plastica Argentina como coautores.

Se espera que todos los residentes, al menos una vez, durante su formacion;
presenten un trabajo en el congreso oralmente ante el auditorio.

-- Cursos obligatorios

Curso de la Sociedad de Cirugia Plastica de Buenos Aires.

Curso de dos clases mensuales, desde Abril a Noviembre. EI mismo es de dos
afos de duracion.

Se realiza durante la residencia en la Asociacion Médica Argentinay depende
de la Sociedad Argentina de Cirugia Plastica.
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8. Recursos

Recursos Docentes Cantidad

Jefe de Residentes -

Instructor Residentes -

Médicos Staff 10
Recursos Asistenciales Cantidad
Consultas ambulatorias 7000 x afo
Pacientes internados 800 x afio
Urgencias 150 x afio

Equipamiento e Infraestructura

Cajas de cirugias plasticas multiples 22
Microscopio y caja quirdrgicade microcirugia  Si
Mesa de laparoscopia para cirugia Si
endoscopica

Biblioteca Si

Acceso a base de datos Si

9. Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluacion comienza con la identificacién de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacién en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es
una herramienta fundamental para la mejora continua de los procesos
educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras

Michael Kane definid competencia clinica como el grado en que un individuo
puede usar sus conocimientos, habilidadesy el criterio asociado a su profesion
para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los problemas de
Su practica

Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que es
lo que se debe evaluary concibe a estd como unapiramide:la base corresponde
a la informacién o al conocimiento factico, es decir “el saber”; en un nivel
superior, a la habilidad de uso del conocimiento en un contexto particular, es
decir “el saber como”. Esto esta directamente vinculado a la resolucion de
problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja la habilidad de
la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas, es decir el
“‘mostrar como”. El nivel mas alto refleja el desempefo actual en la practica
diaria, es decir, el “hacer’. Cuanto mas alto en la piramide se encuentre la
habilidad evaluada, mas autenticidad o realismo clinico debera poseer en
examen

Areas a evaluar
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El nucleo del profesionalismo meédico es la competencia profesional. La
competenciaclinica o profesional esta integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio médico
Por lo antedicho, las areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos

Instrumentos de evaluacion

1. La observacion sisteméatica (concepto integrador) del residente por parte
del Staff forma parte de la evaluacion formativa de los residentes e
independientemente de las otras evaluaciones se deberan juntar los miembros
del Servicio cada 6 meses y realizar la evaluaciéon de competencias
profesionales del Residente, para tener una nota de concepto integrador de
cada Residente y detectar alguna alteracion que no se haya observado en los
otros examenes

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccién multiple evaluando los
objetivos. Sera de 5 opciones. Se aprobara con el 60% de respuestas correctas.
3. La evaluacion centrada en el desempefio exige un instrumento para valorar
conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto. El mismo consta de un
instrumento especifico (DOPs para especialidades quirtrgicas). La evaluacion
sera periodica (2 por afio, noviembre y abril), lo que permitird un seguimiento
longitudinal del proceso educacional.

4. Se llevara por cada residente un registro de procedimientos y habilidades
(algunos ejemplos: curaciones en agudo del paciente quemado, reduccion de
fracturas nasales, escision de tumores de piel, reconstruccion mamaria con
tejidos autélogos) con el objetivo de contabilizarla cantidad de procedimientos
realizados y el nivel de seguridad de los mismos de acuerdo a la piramide de
Miller

Evaluacion final

Se debe aprobar la evaluacion final de cada afio

Se debe aprobar las materias de la actividad educativa

Se debe aprobar la evaluacion de competencias profesionalesy de desempefio
en contexto con el instrumento de evaluacién suministrado por el Comité de
Docencia

Se debe haber asistido y aprobado la cursada de contenidos trasversales
propuestos por el Comité de Docencia

Debe haberrealizado el 80% de los procedimientosy habilidades propuestas
Se debe aprobar una monografia final con tema de eleccién del residente

Se debe escribir un articulo, y si es posible que sea publicado en una revista
indexada en Medline

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su afio,
dicha evaluacion podréa ser fiscalizada y eventualmente reevaluada porun
comité conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el
Coordinador Docente, un miembro del Staff y un miembro del Comité de
Docencia e Investigacion)
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