INSTITUTO COLOMBIANO PARA ASOCIACION COLOMBIANA DE
EL FOMENTO DE LA EDUCACION FACULTADES DE MEDICINA
SUPERIOR -ICFES- ASCOFAME

CIRUGIA PLASTICA: RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: )
CIRUGIA PLASTICA: RECONSTRUCTIVA'Y ESTETICA

EL TITULO A OTORGAR ES:
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA: RECONSTRUCTIVA'Y ESTETICA

1. PERFIL DESEADO PARA EL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD
Componente Psicobidélogico.

Caracteristicas:

Poseer capacidad de analisis clinico y habilidad para resolver problemas.
Manifestar un acentuado espiritu de observacién.

Actuar con creatividad e iniciativa.

Poseer integridad mental y capacidad de decisién.

Poseer espiritu critico.

Poseer capacidad de autoaprendizaje.

Tener seguridad en si mismo y adecuada autoestima

Responsabilidades

Realizar atencién médica en forma ambulatoria y/o mediante hospitalizacién,
interpretando los fenémenos biolégicos, psicoldgicos y sociales que estan
influyendo en un proceso patolégico, de acuerdo con los conceptos universales
de la medicina y los fendmenos regionales que estén influyendo en cada caso.
Orientar y delegar la solucion de problemas que no esté en condiciones de
resolver adecuadamente.

Participar y coordinar programas de rehabilitacion y recuperacion.

Desarrollar y cultivar las destrezas quirurgicas que lo habiliten para efectuar los
procedimientos propios de la especialidad.

Componente Social y Humanistico
Caracteristicas

Manifestar una actitud positiva y abierta frente a los pacientes y la comunidad.



Observar siempre un comportamiento ético.

Poseer capacidad de observacion, analisis y deduccion de los problemas de la
comunidad.

Ser comprensivo ante los problemas de los semejantes.

Poseer actitud de liderazgo.

Mantener adecuada informacién de los diferentes aspectos socio - culturales de
la comunidad.

Mantener buenas relaciones humanas.

Responsabilidades

Estudiar y diagnosticar la situacion de salud de la comunidad

Planificar, orientar, ejecutar y evaluar programas de salud con base en el
conocimiento del entorno social.

Gestionar con las instituciones de salud e institutos afines los recursos
necesarios para la ejecucioén de programas.

Promover y participar activamente en los programas tendientes al desarrollo del
individuo, la familia y la comunidad.

Componente Investigativo
Caracteristicas

Tener suficiente formacién en el manejo del método cientifico

Manifestar actitudes investigativas: observacion, motivacién, analisis critico,
creatividad, paciencia y perseverancia.

Poseer capacidad para integrar conocimientos de ciencias basicas y clinicas.
Saber redactar un informe investigativo y preparar una conferencia cientifica.

Responsabilidades

Disenar, coordinar y liderar proyectos investigativos de ciencias basicas y
clinicas

Participar en investigaciones de indole médico o social.

Elaborar y redactar informes y publicaciones cientificas.

Preparar y elaborar ponencias o conferencias cientificas o sociales.

Componente Docente
Caracteristicas

Actitud positiva hacia la docencia.
Desarrollar habilidad para comunicarse.

Manifestar interés por una actualizacion cientifica permanente.
Apertura hacia las innovaciones educativas



Conocer y saber manejar las diferentes herramientas y apoyos didacticos.
Saber disenar, preparar y exponer una presentacién académica.

Responsabilidades

Participar en la educacion de estudiantes de pregrado y de los residentes de
menor antigliedad.

Participar en cursos de extension programados por el servicio.

Disenar, desarrollar y evaluar campanas de educaciéon en salud.

Instruir a los pacientes y sus familiares en los topicos pertinentes a sus dolencias
y tratamientos.

Componente Administrativo.
Caracteristicas

Manifestar capacidad para manejar personal

Poseer espiritu critico y analitico

Manifestar habilidad para solucionar problemas

Actuar con creatividad e iniciativa

Manifestar una actitud abierta ante los procesos de informacion de retorno

Responsabilidades

Administrar y dirigir un servicio de cirugia plastica asistencial
Planear y ejecutar un presupuesto en un servicio

Supervisar el desarrollo de los programas disefiados

Evaluar programas

Rendir informes ante instancias superiores cuando ellos los soliciten

SINTESIS

En general, las caracteristicas del Cirujano Plastico egresado son: un profesional
respetuoso, honesto, receptivo, amable, sencillo, responsable, solidario,
comprometido con el paciente, la comunidad y los demas miembros del equipo
de salud; con actitud abierta hacia los cambios de paradigmas cientificos y
académicos; capaz de liderar reivindicaciones profesionales y sociales; y
proyectado a un ejercicio médico de alta calidad cientifica, ética e investigativa.

2. REQUISITOS BASICOS PARA EL INGRESO A LA ESPECIALIDAD

2.1Ser médico general graduado en una universidad colombiana o en una
universidad extranjera debidamente reconocida con el titulo de médico
homologado de acuerdo a la legislacion vigente.



2.2Haber cumplido con el requisito legal del Servicio Obligatorio segun la Ley.
2.3Los demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina.

3. CRITERIOS BASICOS PARA LA SELECCION DE ESTUDIANTES

3.1 Prueba de conocimientos

3.2Puntaje del examen de estado en Medicina (ECAES), este solo aplica para
los médicos que al momento de estar en su internado estaban obligados por
el Decreto 1716 de 2001.

3.3 Analisis de la hoja de vida académica y profesional.

3.4 Entrevista.

Nota: La entrevista debe buscar al menos las siguientes caracteristicas del
individuo:

Estructura ética y moral

Capacidad de liderazgo

Habilidad y seguridad en la toma de decisiones
Capacidad de trabajar bajo situaciones de presién
Capacidad de trabajo en equipo.

3.5 Los demas criterios especificos de cada Facultad de Medicina.

4. OBJETIVOS GENERALES PARA LA FORMACION DEL
ESPECIALISTA

41 Formar un Cirujano Plastico que posea conocimientos, destrezas y
aptitudes que le permitan estar en capacidad de resolver todos los
problemas del campo de la Cirugia Plastica, Reconstructiva, Estética,
Maxilofacial y de la Mano.

4.2  Estimular la investigacion de ésta area de la Medicina, dentro de nuestras
posibilidades, e integrar al estudiante en grupos de trabajo de caracter
investigativo.

4.3 Formar especialistas con actitudes Docentes para la ensefanza de la
Cirugia Plastica.

4.4 Inculcar la responsabilidad ética y cientifica que debe tener para con sus
pacientes, colegas, personal paramédico y comunidad.

4.5 Ensefanza sobre la normalidad en la funcién y apariencia.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA FORMACION DEL
ESPECIALISTA.

El egresado de un programa de especializacion en Cirugia Plastica:
Reconstructiva y Estética, estara en capacidad de:



5.1

5.2

5.3

Area Cognoscitiva.

5.1.1
51.2
51.3

51.4

51.5

5.1.6

51.7

5.1.8

5.1.9

Analizar los principios bioéticos relacionados con la cirugia plastica.
Identificar aspectos éticos, médico-legales, juridicos y poder hacer
peritazgos de la especialidad, asi como las técnicas de mercadeo.
Analizar e interpretar la Historia Clinica, la documentacion
cientifica, el archivo médico y la administracion de consultorio y las
técnicas de mercadeo.

Definir la anatomia, fisiologia y las técnicas quirdrgicas para asi
poder definir el tratamiento mas indicado en las patologias
correspondientes a las diferentes ramas de la cirugia plastica.
Interpretar la informacion obtenida de los examenes de laboratorio
clinico, imagenes diagnosticas, etc.

Estimular la investigacion aplicando las diferentes técnicas en su
realizacion de acuerdo con las normas de la Declaraciéon de
Helsinki.

Analizar el pre, trans y postoperatorio del paciente y del paciente
con trauma multisistémico.

Analizar la literatura médica relacionada con la Cirugia Plastica y
Reconstructiva, estar en capacidad de juzgar y analizar la validez
metodologica y la utilidad de las publicaciones cientificas en
espanol y en otros idiomas extranjeros de uso en medicina.
Transmitir a los estudiantes de pregrado y de carreras paramédicas
los conocimientos adquiridos, en forma clara y correctamente
ilustrada.

Area Psicomotora.

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

5.2.6

Realizar un examen fisico completo y sistematico de acuerdo a las
condiciones del paciente.

Utilizar e interpretar correctamente los recursos de laboratorio
clinico, imagenes diagnosticas y demas exdmenes paraclinicos.
Aplicar y realizar las técnicas y procedimientos en el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de las patologias de la cirugia plastica.
Utilizar el material bibliografico para actualizar, remover y crear
conocimientos especificamente en el area de la cirugia plastica.
Adecuar correctamente los principios bioéticos en la atencion
humanistica de nuestros pacientes.

Adecuada capacitacion para el manejo de la informacién médica
mediante el uso de computadores.

Area Afectiva.

5.3.1

Identificar las necesidades psicolégicas del paciente y lo
relacionado con la familia y comunidad.



6.1.8

6.1.9

5.3.2 Promover un profundo sentido de responsabilidad profesional,
estableciendo relaciones cordiales con el paciente, su familia y los
demas miembros del equipo de salud dentro de los principios
éticos y humanitarios.

5.3.3 Participar en las actividades dentro del concepto de trabajo en
equipo interdisciplinario y estimular esa actitud en los demas
miembros del equipo de salud.

5.3.4 Desarrollar el trabajo con una mentalidad critica e investigativa.

5.3.5 Identificar las limitaciones de la cirugia plastica para no someter al
paciente a intervenciones innecesarias.

5.3.6 Manejar correctamente las relaciones cirujano - paciente, cirujano -
familia, cirujano - institucion, institucién - familia.

CONTENIDOS TEORICOS BASICOS OBLIGATORIOS PARA LA
FORMACION DEL ESPECIALISTA

Contenido Cirugia General Basica

SHOCK: Definicion, tipos, cambios secundarios, tratamiento.
HEMORRAGIA: Sistemas de coagulacién, causas, transfusion de sangre
y sus derivados, alternativas de reemplazo, aspectos legales.
METABOLISMO QUIRURGICO, CATABOLISMO Y NUTRICION:
requerimientos pre y postoperatorios, pérdidas y restitucion, vias de
administracion, indicaciones y manejo.

TRAUMA TORAXICO-RESPIRATORIO: Diagndstico y tratamiento.
TRAUMA ABDOMINAL: Diagnéstico y tratamiento.

INFECCION SISTEMICA'Y LOCAL: prevencién y tratamiento, antibiético
terapia, epidemiologia intra hospitalaria.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y CUIDADOS
POSTOPERATORIOS: heridas, pulmonar, cardiovascular,
gastrointestinal, genitourinario, hematologicos, trombosis y embolia,
septicemia, Ulceras de decubito, hidroelectroliticos.

RESUCITACION: paro respiratorio, maniobras de reanimacién. Paro
cardiaco, maniobras de reanimacion.

Evaluar riesgos quirurgicos.

6.1.10 Manejar pre y postoperatorio del paciente quirirgico en los siguientes

aspectos:

6.1.10.1 Nutricion

6.1.10.2 Equilibrio hidroelectrolitico y acido - basico.
6.1.10.3 Funcién cardiorespiratoria.

6.1.10.4 Infeccién.

6.1.10.5 Respuesta metabdlica al trauma.

6.1.10.6 Interpretacion del dolor y su control.

6.1.10.7 Lesiones traumaticas, vasculares periféricas.
6.1.10.8 Tromboembolismo y coagulopatia de consumo.



6.2 Contenido Cirugia Plastica y Reconstructiva

6.2.1 Colgajos: Generalidades

6.2.1.1  Vascularizaciones

6.2.1.2 Macro y micro circulacion

6.2.1.3 Patrones regionales

6.2.2 Colgajos: fisiologia y fisiopatologia

6.2.3 Aspectos psicolégicos y psiquiatricos en cirugia plastica
6.2.4 Injertos de piel

6.2.4.1 Biologia de integraciéon

6.2.4.2 Técnica de obtencion y colocacion
6.2.4.3 Cuidados post operatorios

6.2.4.4 Tipos de injertos

6.2.5 Historia de la cirugia plastica

6.2.5.1 Personajes y hechos importantes
6.2.5.2 Donde estamos y hacia donde vamos
6.2.6 Propiedades biofisicas de la piel

6.2.6.1 Lineas de langerhan

6.2.6.2 Lineas de menor tension

6.2.6.3 Geometria de la piel

6.2.7 Biologia de la cicatrizacion

6.2.7.1  Cicatrizacién normal

6.2.7.2 Cicatrizacién patoldgica

6.2.7.3  Cicatrices queloides e hipertréficas
6.2.8 Nutricién y metabolismo en paciente de cirugia plastica
6.2.8.1 Respuesta metabdlica a la cirugia
6.2.8.2 Balance hidroelectrolitico y homeostatico
6.2.8.3 Choque quirdrgico

6.2.8.4 Paro cardiorrespiratorio

6.2.9 Transplantes tisulares

6.2.9.1 Biologia de los transplantes tisulares
6.2.9.2 Tipos de transplantes

6.2.9.3 Inmunologia quirargica

6.2.10 Otros injertos

6.2.10.1 Injertos de mucosa

6.2.10.2 Transplante tejido graso

6.2.10.3 Transplante de fascia, musculo y tejido tendinoso
6.2.10.4 Transplante de cartilago y tejido éseo
6.2.11 Materiales de implante

6.2.11.1 Biomateriales

6.2.11.2 Substitutos tisulares

6.2.11.3 Taller de osteosintesis

6.2.11.4 Materiales de osteosintesis

6.2.12 Infecciones en cirugia



6.2.12.1 Manejo local

6.2.12.2 Manejo sistémico antibiéticos

6.2.12.3 Profilaxis antitetanica

6.2.12.4 Infecciones necrotizantes de piel y tejidos blandos
6.2.13 Conceptos generales de embriologia y genética
6.2.13.1 Craneoencefélico

6.2.13.2 Extremidades

6.2.13.3 Mamas

6.2.13.4 Genitales

6.2.14 Conceptos basicos de anatomia quirurgica |
6.2.14.1 Cabeza y cuello

6.2.14.2 Extremidades

6.2.15 Conceptos generales de anatomia quirargica Il
6.2.15.1 Mamas

6.2.15.2 Musculatura del tronco

6.2.16 Trauma de miembros inferiores

6.2.16.1 Atencién inicial

6.2.16.2 Manejo de la cubierta cutanea

6.2.16.3 Sindrome compartimental

6.2.17 Ulceras por presion

6.2.17.1 Manejo general del paciente con lesion raquimedular
6.2.17.2 Manejo médico de las Ulceras por presion
6.2.18 Ulceras de miembros inferiores

6.2.19 Expansores de tejidos

6.2.19.1 Consideraciones generales

6.2.19.2 Aplicaciones quirlirgicas

6.2.19.3 Expansion histica transoperatoria

6.2.20 Banco de tejidos

6.2.21 Lesiones premalignas, lesiones pigmentadas
6.2.22 Deformidades arteriovenosas

6.2.22.1 Hemangiomas

6.2.22.2 Linfangiomas

6.2.22.3 Hemangiolinfangiomas

6.2.23 Tumores malignos de piel

6.2.23.1 CA Basocelular

6.2.23.2 CA Espinocelular

6.2.23.3 Melanoma

6.2.24 Tumores de glandulas salivales

6.2.24.1 Benignos

6.2.24.2 Malignos

6.2.25 Tumores de anexos, del tejido conectivo y fiboromatosis
6.2.26 Peeling facial

6.2.27 Dermobrasién

6.2.28 Tatuajes

6.2.29 Colgajo de limberg

6.2.30 Colgajo de du ffoourmentel



6.2.31 Colgajos

6.2.31.1 Colgajos Fasciocutaneos

6.2.31.2 Colgajos Musculares

6.2.31.3 Colgajos Musculocutaneos

6.2.31.4 Colgajos Osteomusculocutaneos

6.2.32 Deformidades congénitas de miembros inferiores

6.2.33 Reconstruccion region inguinal, cadera y muslo

6.2.34 Reconstruccién rodilla

6.2.35 Reconstruccion 1/3 medio y superior de pierna

6.2.36 Reconstruccion tercio distal de pierna y tobillo

6.2.37 Reconstruccion region dorsal del pie

6.2.38 Reconstruccién regién plantar y talén

6.2.39 Amputaciones

6.2.39.1 Indicaciones

6.2.39.2 Niveles

6.2.40 Manejo quirargico de la ulcera por presién

6.2.40.1 Sacros

6.2.40.2 Isquiatica

6.2.40.3 Trocantérica

6.2.40.4 Otras Ulceras

6.2.41 Linfedema

6.2.42 Infecciones agudas en cara y cuello

6.2.43 Revision de cicatrices en cara

6.2.44 Unidades estéticas en reconstruccion de cara

6.2.45 Deformidades congénitas de la mama

6.2.46 Deformidades congénitas del térax

6.2.47 Cirugia reconstructiva de pared torécica

6.2.48 Deformidades de la pared abdominal

6.2.49 Cirugia reconstructiva de pared abdominal

6.2.50 Deformidades de las orejas

6.2.51 Deformidades de labios

6.2.52 Deformidades del cuello

6.2.53 Reconstruccion de cejas y parpados

6.2.53.1 Pérdidas parciales y totales

6.2.53.2 Plastias y colgajos

6.2.53.3 Manejo post operatorio

6.2.53.4 Complicaciones

6.2.54 Reconstruccién de nariz

6.2.55 Reconstruccion de labios y comisura oral

6.2.56 Reconstruccion de oreja y mejillas

6.2.57 Reconstruccion de cuero cabelludo y frente

6.2.58 Tumores 6seos de cabeza y cuello

6.2.58.1 Benignos

6.2.58.2 Malignos

6.2.59 Tumores de tejidos blandos de cabeza y cuello (Excluyendo piel y
glandulas salivales)



6.2.59.1 Benignos

6.2.59.2 Malignos

6.2.60 Manejo quirurgico de los sarcomas de tejidos blandos

6.2.61 Deformidades de genitales

6.2.61.1 Sexo masculino: afalia, hipospadia, etc.

6.2.61.2 Sexo femenino: agenesia vaginal, vagina tabicada, etc.

6.2.61.3 Estados intersexuales

6.2.62 Cirugia reconstructiva de genitales

6.2.62.1 Masculino

6.2.62.2 Femenino

6.2.62.3 Disformia genérica

6.2.62.4 Trauma pene — escrotal. manejo quirdrgico

6.2.63 Linfedema pene escrotal

6.2.64 Paralisis facial

6.2.64.1 Anatomia del nervio facial

6.2.64.2 Diagnéstico clinico

6.2.64.3 Diagnostico electromiografico

6.2.64.4 Seleccion del procedimiento terapéutico

6.2.65 Paralisis facial
Procesos quirdrgicos reanimadores

6.2.66 Reconstruccion de la cavidad oral

6.2.67 Reconstruccién del craneo

6.2.68 Reconstruccion cavidad orbitaria

6.2.69 Manejo medico y quirdrgico de los pacientes con patologia mamaria de
alto riesgo

6.2.70 Cirugia reconstructiva postmastectomia

6.2.70.1 Reconstruccion con tejidos locales

6.2.70.2 Reconstruccion del complejo areola- pezén

6.2.70.3 Expansion y protesis de reconstruccion de mamas

6.2.71 Cirugia reconstructiva postmastectomia

6.2.71.1 Colgajos musculocutaneos

6.2.71.2 Colgajos libres

6.2.72 Reconstruccion de mandibula

6.2.73 Embriologia de genitales, tracto génitourinario

6.2.74 Agenesia vaginal. Etiologia y tratamiento

6.2.75 Hipospadias, etiologia, clasificacion y tratamiento

6.2.76 Epispadias, etiologia, clasificacion y tratamiento

6.2.77 Extrofia vesical etiologia y tratamiento

6.2.78 Lesiones de los genitales externos clasificacion y tratamiento

6.2.79 Reconstruccion genital post-trauma y trans-sexualismo

6.2.80 Aspectos médico legales y bioética en cirugia plastica

6.2.81 Reconstruccion 6rganos genitales externos masculinos por defectos
adquiridos

6.2.82 Reconstruccion érganos genitales externos femeninos por defectos
adquiridos

6.2.83 Anomalias vasculares cutaneas



6.3 Contenido de Dermatologia.

6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4
6.3.5

6.3.6
6.3.7
6.3.8
6.3.9

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia y semiologia de la piel.

Farmacologia basica.

Dermatosis inflamatorias.

Dermatosis parasitarias.

Tumores cuténeos: lesiones precancerosas, tumores benignos, tumores
malignos.

Lesiones pigmentadas.

Deformidades arterio - venosas.

Tumores de anexos.

Tumores de tejido conectivo y fibromatosis.

6.3.10 Radioterapia en tumores de piel
6.3.11 Dermoabrasion.
6.3.12 Peeling quimico.

6.4

6.4.1
6.4.2
6.4.3

6.4.4
6.4.5
6.4.6
6.4.7
6.4.8
6.4.9

Contenido de Ortopedia

Anatomia e histofisiologia osteomuscular

Métodos de inmovilizacion en traumatologia

Manejo de fracturas cerradas y los diferentes métodos de reduccion,
fijacion e inmovilizacion.

Clasificacion y manejo multidisciplinario de las fracturas abiertas
Diagndstico de sindrome compartimental

Fasciotomias descompresivas

Anomalias congénitas de las extremidades conducta terapéutica
Tumores dseos de las extremidades

Imagenologia 6sea

6.4.10 Todo lo anterior haciendo énfasis en la mano y miembro superior

6.4.11 Anatomia del plejo braquial

6.4.12 anatomia del hombro y brazo

6.4.13 Anatomia de antebrazo y mano

6.4.14 Anatomia del aparato extensor de los dedos

6.4.15 Anatomia del aparato flexor de los dedos

6.4.16 Histofisiologia del nervio periférico. Cicatrizacién

6.4.17 Histofisiologia del tendén. Vascularizacion de tendones flexores de la

mano. Cicatrizacion.

6.4.18 Histofisiologia del hueso. Proceso de reparacion de las fracturas
6.4.19 Histofisiologia del cartilago y de las membranas sinoviales. Proceso de

6.5

reparacion.

Contenido Cirugia de Mano.



6.5.1 Contenido Quirurgico |

6.5.1.1  Tratamiento de las lesiones de la punta de los dedos.

6.5.1.2 Amputaciones.

6.5.1.3  Reduccion y fijaciéon de las fracturas de falanges y metacarpianos.
6.5.1.4 Tenorrafias de extensores.

6.5.1.5 Tenorrafias de flexores.

6.5.1.6  Tratamiento quirurgico de las infecciones de la mano.

6.5.1.7 Fasciotomias.

6.5.1.8 Neurorrafias.

6.5.2 Contenido Teodrico |

6.5.2.1 Embriologia de la mano.

6.5.2.2 Semiologia de la mano.

6.5.2.3 Principios generales de cirugia de la mano.

6.5.2.4 Anestesia regional y local en mano y miembro superior.

6.5.2.5 Amputaciones a diferentes niveles en la mano.

6.5.2.6 Cubierta cutanea en las diferentes zonas de la mano.

6.5.2.7 Tratamiento de las fracturas en la mano.

6.5.2.8 Tratamiento de lesiones agudas de tendones flexores de la mano.

6.5.2.9 Tratamiento de lesiones agudas de tendones extensores de la
mano.

6.5.2.10 Tratamiento de las lesiones agudas de los nervios de la mano.

6.5.2.11 Tratamiento de las infecciones en la mano.

6.5.2.12 Rehabilitacion de la mano.

6.5.3 Contenido Disecciones |

6.5.3.1 Diseccion del plejo braquial

6.5.3.2 Diseccion de brazo

6.5.3.3 Diseccién de antebrazo.

6.5.3.4 Diseccion de mano, mecanismo flexor.

6.5.3.5 Diseccién de mano mecanismo extensor.

6.5.3.6 Diseccién de nervio mediano, cubital y radial.

6.5.3.7 Cobertura cutanea: restitucion palmar.

6.5.3.8 Cobertura cutanea: restitucién dorsal.

6.5.3.9 Cobertura cutanea: restitucién punta de dedos.

6.5.3.10 Cobertura cutanea: colgajo antebraquial y colgajo cubital.

6.5.4 Contenido Quirdrgico |l

6.5.4.1 Cobertura cutanea en la mano.
6.5.4.2 Reduccion y fijacion de fracturas multiples y del carpo.
6.5.4.3 Tenorrafia de flexores en zonas | y Il.



6.5.4.4
6.5.4.5
6.5.4.6
6.5.4.7
6.5.4.8
6.5.4.9
6.5.4.10
6.5.4.11

Injertos tendinosos.

Injertos de nervio periférico.

Descompresion de nervios periféricos.

Reseccién de quistes sinoviales.

Transferencias tendinosas.

Reseccidon tumores de la mano.

Artrodesis y técnicas de distraccion 6sea.

Asistira al instructor en los procedimientos de mayor complejidad.

6.5.5 Contenido Tebrico Il

6.5.5.1
6.5.5.2
6.5.5.3
6.5.5.4
6.5.5.5

6.5.5.6
6.5.5.7
6.5.5.8
6.5.5.9
6.5.5.10
6.5.5.11
6.5.5.12
6.5.5.13
6.5.5.14

Deformidades congénitas de la mano.

Transferencias tendinosas en lesiones del nervio cubital.
Transferencias tendinosas en lesiones del nervio radial.
Transferencias tendinosas en lesiones del nervio mediano.
Transferencias musculares funcionales en la reconstruccién de la
mano.

Manejo de las contracturas isquémicas.

Pulgarizaciones digitales.

Reimplantes y revascularizaciones de la extremidad superior.
Transferencia de colgajos libres en la extremidad superior.
Técnicas de reconstruccion del pulgar.

Tumores benignos y malignos de tejidos blandos de la mano.
Tumores benignos y malignos de tejidos 6seos de la mano.
Sindromes compartimentales de la mano y antebrazo.
Métodos de osteosintesis internas y externas.

6.5.6 Contenido Disecciones Anatémicas |l

6.5.6.1
6.5.6.2

6.5.6.3
6.5.6.4

En transferencias tendinosas: pardlisis radial, cubital y mediano.

De colgajos libres compuestos a distancia para reconstruccion de
miembro superior.

Del dedo pulgar

Del grueso artejo del pie.

6.6 Contenido de Maxilofacial

6.6.1 Emobriologia de la cara.

6.6.2 Biologia de la cicatrizacién de las fracturas.

6.6.3 Neurofisiologia de la oclusion.

6.6.4 Bloqueos regionales de la cara.

6.6.5 Crecimiento y desarrollo craneo-maxilo facial.

6.6.6 Malformaciones craneofaciales: incidencia y clasificacién.

6.6.7 Anatomia quirargica de cabeza y cuello.

6.6.8 Cuidado pre-intra y postoperatorio en cirugia maxilofacial, traqueotomias.



6.6.9 Concepto de armonia facial y antropometria.
6.6.10 Clasificacién, diagnéstico y tratamiento de las fracturas de:
Maxilar superior.
Mandibula.
Complejo zigomatico malar
Orbitas.
6.6.11 Semiologia radioldgica.
6.6.12 Uso de artrografia y artroscopia.
6.6.13 Manejo inicial, diagnostico y tratamiento de fracturas del seno frontal y
maxilar.
6.6.14 Diagnostico y tratamiento de lesiones de las vias lacrimales.
6.6.15 Deformidades dentofaciales.
6.6.16 Fracturas faciales en ninos.
6.6.17 Manejo de fracturas panfaciales.
6.6.18 Disfuncion de A.T.M.
6.6.19 Integracion tratamiento ortodoncia-cirugia.
6.6.20 Reduccidn de las fracturas de huesos propios de la nariz.
6.6.21 Fijacion intermaxilar.
6.6.22 Manejo de lesiones traumaticas de tejidos blandos.
6.6.23 Diagnostico y tratamiento de lesiones del conducto de Stenon.
6.6.24 Reduccion cerrada de luxacion de A.T.M.
6.6.25 Tratamiento integral del paciente con trauma maxilofacial.
6.6.26 Exploracion, diagnostico y tratamiento de lesiones de vias lacrimales.
6.6.27 Correccion del frenillo, fistula oro nasales y manejo general de lesiones
de tejidos  blandos.
6.6.28 Manejo, obtencion y fijacién de injertos 6seos y cartilaginosos.
6.6.29 Paralisis facial. Diagnéstico y alternativas de tratamiento.
6.6.30 Enfermedad de Romberg.
6.6.31 Osteotomias combinadas Maxilo-mandibulares indicaciones.
6.6.32 Complicaciones de cirugias de anomalias dentofaciales.
6.6.33 Implantes. Tipos. Manejo.
6.6.34 Tratamiento de heridas por arma de fuego.
6.6.35 Conocimiento e indicaciones de uso de implantes y materiales de
osteointegracion.
6.6.36 Principios de  cirugia  craneofacial.  Hipertelorismo  orbitario,
craneosinostosis, microsomias craneofaciales 0 sindromes
craneofaciales, Sindrome de Down.

TALLER |

1. Uso y manejo de diferentes materiales utilizados en el estudio y
tratamiento del paciente maxilofacial.

Anomalias dentales.

Métodos de fijacion.

Elaboracién de férulas.

&> n



5. Cefalometrias. Conceptos basicos.
6. Montaje en articulador
7. Fotografia clinica.

TALLER Il

1 -Analisis cefalométrico. Ejercicios practicos.
2-Osteotomias. Practica anatémica.
3-Integracién y analisis clinico

TALLER Il

1-Tomar impresiones y adaptar los modelos en articulador.

2-Analizar las distintas posibilidades quirdrgicas. Predicciones.
3-Demostrar destreza en la colocacidn de fijaciones intermaxilares.
4-Practicar osteotomias diversas.

5-Elaborar férulas e inmovilizaciones adecuadas en el paciente edéntulo.
6-Practicar osteosintesis y fijacion rigida.

7- Dog

6.7 Contenido Anomalias Craneofaciales

6.7.1 Embriologia de la cara y craneo.
6.7.2 Anatomia de cara y craneo.
6.7.3 Clasificacién de las hendiduras 0-14
6.7.4 Etiologia.

6.7.5 Analisis del paciente.

6.7.6 Equipo interdisciplinario.

6.7.7 Diagndstico y tratamiento

6.7.8 Técnicas quirdrgicas.

6.7.9 Epoca de la cirugia.

6.7.10 Complicaciones.

6.7.11 Craneosinostosis.

6.7.12 Hipertelorismo.

6.7.13 Microsomias craneofaciales.
6.7.14 Sindromes craneofaciales.

6.8 Contenido Malformaciones Auriculares.

6.8.1 Embriologia y anatomia.

6.8.2 Etiologia.

6.8.3 Diagnostico

6.8.4 Clasificacion.

6.8.5 Analisis del compromiso auditivo.
6.8.6 Técnicas de reconstruccion.



6.8.7 Edad a realizar la cirugia.

6.9 Contenido de Labio y Paladar Hendido

6.9.1 Factores epidemioldgicos

6.9.2 Frecuencia.

6.9.3 Etiologia.

6.9.4 Factores determinantes.

6.9.5 Prevencién.

6.9.6 Embriologia de cara y especifica de labio y paladar.
6.9.7 Anatomia del esqueleto facial en hendidura labio-palatina.
6.9.8 Crecimiento facial en labio y paladar hendido.

6.9.9 Clasificacion de las hendiduras

6.9.10 Tratamiento.

6.9.11 Grupo multidisciplinario.

6.9.12 Camparias de prevencion.

6.9.13 Estudio del paciente. Historia clinica.

6.9.14 Epoca a realizar cirugias.

6.9.15 Técnicas quirurgicas en:

6.9.15.1 Labio hendido unilateral.

6.9.15.2 Paladar hendido unilateral.

6.9.15.3 Labio hendido bilateral.

6.9.15.4 Paladar hendido bilateral.

6.9.15.5 Insuficiencia velo faringea

6.9.16 Técnicas para correccion de secuelas a nivel nariz-labio.
6.9.17 Técnicas de correccidn de secuelas de paladar. Fistulas.
6.9.18 Rehabilitacion.

6.9.19 Ortopedia.

6.9.20 Ortodoncia.

6.9.21 Terapia de lenguaje.

6.10 Contenido Quemados

6.10.1 Epidemiologia de las quemaduras en Colombia y su componente bio-
psico-social.

6.10.2 Principales agentes etiol6gicos de las quemaduras y su gravedad.

6.10.3 Fisiopatologia de las quemaduras a nivel de:

6.10.3.1 Piel y tejido celular subcutaneo.

6.10.3.2 Liquidos y electrolitos.

6.10.3.3 Vias aéreas y pulmén.

6.10.3.4 Rino6N

6.10.3.5 Gastrointestinal.

6.10.3.6 Inmunoldgico.

6.10.3.7 Respuesta metabdlica.



6.10.3.8 Mediadores inflamatorios y cicatrizantes.

6.10.4 Clasificacién de la gravedad de las quemaduras.

6.10.5 Criterios de hospitalizacién. Niveles de complejidad.

6.10.6 Atencion inmediata del paciente quemado

6.10.7 Reanimacidn hidroelectrolitica con los diferentes elementos

6.10.8 Diagnosticar y tratar guemaduras de vias aéreas y sus complicaciones.
6.10.9 Nutricién enteral y parenteral.

6.10.10 Infeccién en el paciente quemado local y sistémica.
6.10.11 Complicaciones en el paciente quemado.

6.10.12 Métodos de tratamiento local

6.10.13 Escarectomia: tipos e indicaciones.

6.10.14 Injertos.

6.10.15 Apésitos biologicos.
6.10.16 Apésitos sintéticos.
6.10.17 Banco de piel y cultivo.

6.10.18 Tratamiento areas especiales, manejo prioritario.

6.10.19 Rehabilitacion del paciente quemado.

6.10.20 Prevencion y tratamiento de las secuelas, manejo prioritario.

6.10.21 Métodos de ferulaje.

6.10.22 Fisioterapia.

6.10.23 Conocer todas las opciones reconstructivas de las secuelas con
injertos, colgajos, y - expansores y otras.

6.10.24 Prevencion de las quemaduras.

6.10.25 Manejo de catastrofes en masa.

6.11 Contenido Cirugia Estética

6.11.1 Cirugia de la calvicie: Los injertos de cuero cabelludo.
6.11.2 Rejuvenecimiento Endoscépico 1/3 superior de cara.
6.11.3 Ritidoplastia Cervicofacial:

6.11.3.1 Técnica de Hamra

6.11.3.2 Técnica Subperidstica

6.11.3.3 Técnica Profunda

6.11.4 Anatomia nasal

6.11.5 Fisiologia nasal

6.11.6 Clasificacién étnica de la nariz

6.11.7 Vélvula nasal

6.11.8 Parametros o disefio nasal

6.11.9 Desviacién piramide nasal: Clasificacién técnicas quirurgicas

6.11.10 Rinoplastia reductora

6.11.11 Rinoplastia de aumento

6.11.12 Rinoplastia: Manejo de la raiz nasal, aumento del dorso y la punta.
6.11.13 Tabique y Cornetes: Cirugia correctiva

6.11.14 Cierre de perforaciones septales

6.11.15 Manejo de alas nasales



6.11.16 Osteotomias en cirugia nasal

6.11.17 Complicaciones de la cirugia estética

6.11.18 Rinoplastia secundaria

6.11.19 Proyeccién de la punta nasal

6.11.20 Desproyeccién de la punta nasal

6.11.21 Manejo del septum nasal

6.11.22 Laterorrinea: Rinoplastia 22.

6.11.23 Manejo de la nariz del fisurado labial

6.11.24 Blefaroplastia en el parpado laxo senil

6.11.25 Ritidoplastia 22 : Complicaciones en Ritidoplastia.

6.11.26 Radiofrecuencia en Cirugia Plastica

6.11.27 Malaroplastia transconjuntival

6.11.28 Mentoplastia de reduccién

6.11.29 Occidentalizacion palpebral en orientales

6.11.30 Blefaroplastia Transconjuntival

6.11.31 Complicaciones y Manejo de la Blefaroplastia y la Ritidoplastia.
6.11.32 Lipoescultura: Patogenia y manejo de las complicaciones y los

resultados indeseables.
6.11.33 Lipoinyeccion.

6.11.34 Mamoplastia Reductora: Técnica periareolar y con cicatriz vertical,
enJoenlL.

6.11.35 Complicaciones de la Mamoplastia reductora: Prevencién vy
manejo.

6.11.36 Mamoplastia de aumento: Técnica transaxilar y transumbilical.

6.11.37 Mamoplastia de aumento: Complicaciones tempranas y tardias y su
manejo.

6.11.38 Conceptos estéticos de la mama. Célculo de la reseccion y del
aumento segun la mama final proyectada.

6.11.39 Neoumbilicoplastia. Manejo del ombligo en la abdominoplastia.

6.11.40 Aplicaciones y manejo de la abdominoplastia.

6.11.41 Procedimientos estéticos en las manos.

6.11.42 Procedimientos estéticos en labios y region surco naso geniana y
mejillas.

6.11.43 Procedimientos estéticos en pémulos. (Malaroplastia).

6.11.44 Dermoabrasion. Complicaciones de la Dermoabrasion y el Peeling
Quimico.

6.11.45 Lipoescultura. Fundamentos anatémicos y fisioldégicos del tejido
graso, técnica quirdrgica e indicaciones.

6.11.46 Hipertrofia mamaria (Reduccién mamaria: colgajos
dermoglandulares monopediculados)

6.11.47 Hipertrofia mamaria: Colgajos bipediculados y de pediculo central.

6.11.48 Hipoplasia mamaria (Aumento mamario). Técnicas periareolar y
submamaria.

6.11.49 Asimetria mamaria. Mamas de contorno defectuoso.

6.11.50 Ginecomastia — Mastectomia subcutanea

6.11.51 Abdominoplastia: Clasificaciones, manejo de la dermolipodistrofia.



6.11.52 Abdominoplastia (Manejo musculatura abdominal).
Abdominoplastia Endoscépica.
6.11.53 Gluteoplastia: Protesis, Lipoplastia.

6.11.54 Lipoescultura de extremidades, cara, cuello y regién mamaria.

6.11.55 Conceptos de Estética Facial: Aportes de la filosofia y el arte

6.11.56 Rasgos faciales en los diferentes grupos étnicos.

6.11.57 Cirugia de la Calvicie: Conceptos generales. Técnicas diferentes a
los injertos.

6.11.58 Rejuvenecimiento 1/3 superior cara. Técnica clasica.

6.11.59 Ritidoplastia Cervicofacial: Plano subcutaneo y SMAS.

6.11.60 Rinoplastia: Técnica clasica de reduccién. Abordajes, manejo del
dorso, osteotomias.

6.11.61 Rinoplastia: Manejo de punta y base nasal.

6.11.62 Blefaroplastia: Técnicas clasicas, valoracion prequirtrgica

6.11.63 Mentoplastia de aumento: Osteotomias, injertos e implantes.

6.11.64 Otoplastia: Orejas en pantalla, Orejas en copa.

6.11.65 Peeling Quimico: Conceptos generales. Peeling superficial, medio y
profundo.

6.11.66 Cirugia estética de miembros inferiores: Implantes, lipoaspiracion,
lipoinyeccidn, procedimientos auxiliares.

6.11.67 Cirugia Endoscopica en cirugia plastica. Técnica e indicaciones.
Taller préactico.

6.11.68 Laser en cirugia plastica. Principios, técnica e indicaciones. Taller
practico.

6.11.69 Cirugia del contorno corporal por lipoaspiracién. Principios,
técnicas e indicaciones. Taller practico.

6.11.70 Lipoaspiraciéon asistida con ultrasonido en cirugia plastica.
Principios, técnicas e indicaciones. Taller practico.

6.11.71 Radio frecuencia en cirugia plastica. Principios, técnicas e
indicaciones. Taller practico.

6.11.72 Administracién de consultorio.

6.12 Contenido Plastia Oftalmoldgica

6.12.1 Anatomia Orbito Palpebral.

6.12.2 Técnicas basicas en Cirugia Plastica Oftalmologica: Anestesia,
instrumental, incisiones, cierre de heridas, injertos de piel (trauma,
fijacidn), injerto para reconstruccién lamina posterior.

6.12.3 Evaluacién Preoperatoria: Posicidbn y movimiento de parpados, posicion
ocular, movimiento ocular, posiciébn de cejas, surco palpebral, laxitud
parpado, horizontal y parpado inferior.

6.12.4 Entropion.

6.12.5 Ectropion.

6.12.6 Anormalidad de las pestafas
- Triquiasis



- Distriquiasis
6.12.7 Ptosis palpebral.
6.12.8 Retraccién palpebral.
6.12.9 Enucleacion, Evisceraciéon, Exanteracion, Cavidad anoftalmica
6.12.10 Reconstruccién palpebral
- Lamela anterior
- Lamela posterior
6.12.11 Miscelaneos: epicantos, telecantos, desplazamiento vertical de los
cantos.
6.12.12 Cantopexia.

6.13 Morfologia-Disecciones Anatomicas

6.13.1 CRANEO

6.13.1.1 Osteotomias para craneosinostosis.
6.13.1.2 Toma de injertos éseos y de fascias.
6.13.1.3 Colgajo de fascia temporal.

6.13.1.4 Colgajo de musculo temporal.
6.13.1.5 Colgajo compuesto de calvarium.
6.13.1.6 Colgajo de periostio.

6.13.1.7 Colgajos de cuero cabelludo.
6.13.1.8 Otros.

6.13.2 CARA

6.13.2.1 Osteotomias: Le Fort LIL 11, Tessier L1, FOM., combinaciones.

6.13.2.2 Osteotomias orbitarias.

6.13.2.3 Abordajes orbitarios: techo, piso, paredes.
6.13.2.4 Osteototomias cigomatico-malares.
6.13.2.5 Osteotomias de la mandibula.

6.13.2.6 Osteotomias del menton.

6.13.2.7 Osteotomias nasales.

6.13.2.8 Colgajo frontal.

6.13.2.9 Musculo frontal.

6.13.2.10 Musculo coarrugador, superciliar y procerus.
6.13.2.11 Diseccion de nariz.

6.13.2.12 Ritidoplastia.

6.13.2.13 Diseccién Smas.

6.13.2.14 Nervio facial.

6.13.2.15 Conducto de Stenon.

6.13.2.16 Colgajos linguales.

6.13.2.17 Otros.

6.13.3 CUELLO



6.13.3.1 Colgajo musculo esternocleidomastoideo, simple y compuesto.
Colgajo de trapecio.

6.13.3.2 Colgajo de platisma.

6.13.3.3 Hueso hioides.

6.13.3.4 Glandula submaxilar.

6.13.3.5 Otros.

6.13.4 TORAX

6.13.4.1 Colgajo deltopectoral.

6.13.4.2 Colgajo pectoral mayor.

6.13.4.3 Colgajo dorsal ancho.

6.13.4.4 Colgajo escapulary para escapular.
6.13.4.5 Colgajo serratus anterior.

6.13.4.6 Toma de injerto costal.

6.13.4.7 Tallado de cartilago costal para reconstruccion de oreja.
6.13.4.8 Diseccion glandula mamaria.
6.13.4.9 Abordaje axilar.

6.13.4.10 Otros.

6.13.5 ABDOMEN

6.13.5.1 Colgajo recto abdominal. Variaciones.
6.13.5.2 Colgajo inguinal. Variaciones.
6.13.5.3 Colgajo libre de cresta iliaca.

6.13.5.4 Toma de injerto de cresta iliaca.
6.13.5.5 Colgajos de epiplon.

6.13.5.6 Colgajo oblicuo externo e interno.
6.13.5.7 Colgajo musculo transverso.

6.13.5.8 Circulacién pared abdominal.
6.13.5.9 Otros.

6.13.6 REGION POSTERIOR DE TRONCO.

Colgajos para correccién de espina bifida: cutaneos, musculo cutaneos.
Otros.

6.13.6 MIEMBRO SUPERIOR.
6.13.6.1 Diseccion plejo braquial.
6.13.6.2 Nervio mediano.
6.13.6.3 Nervio cubital.
6.13.6.4 Nervio radial.
6.13.6.5 Mecanismo flexor.
6.13.6.6 Mecanismo extensor.
6.13.6.7 Colgajo chino.
6.13.6.8 Colgajo cubital.
6.13.6.9 Colgajo antebraquial.
6.13.6.10 Colgajos en isla.



6.13.6.11 Restitucién cutanea dorsal.

6.13.6.12 Restitucidén cutanea palmar.

6.13.6.13 Restitucién cutdnea punta de dedo.
6.13.6.14 Transferencias tendinosas: paralisis radial, cubital, mediano.
6.13.6.15 Diseccion dedo pulgar.

6.13.6.16 Reseccidn primera fila del carpo.
6.13.6.17 Cirugia sindromes de compresion.
6.13.6.18 Colgajos libres para transferencia
6.13.6.19 Colgajos libres sensitivos.

6.13.6.20 Colgajos libres vascularizados de nervio.
6.13.6.21 Otros.

6.13.7 MIEMBRO INFERIOR.

6.13.7.1 Colgajo gluteo (variaciones).

6.13.7.2 Colgajo de biceps femoral (variaciones).
6.13.7.3 Colgajo de fascia lata.

6.13.7.4 Colgajo de vasto externo.

6.13.7.5 Colgajo de recto interno.

6.13.7.6 Colgajo de soleo (variaciones).
6.13.7.7 Colgajo de Gemelos.

6.13.7.8 Colgajos musculares de la regién anterior y externa de la pierna.
6.13.7.9 Colgajos fascio cutaneos de la pierna.
6.13.7.10 Colgajo libre de peroné.

6.13.7.11 Colgajos fascio cutaneos de pié.
6.13.7.12 Diseccion grueso artejo.

6.13.7.13 Diseccion nervio sural.

6.13.7.14 Otros.

6.14 Intervenciones

6.14.1 Cirugia de tendones.

6.14.2 Cirugia de nervios.

6.14.3 Cirugia de vasos.

6.14.4 Osteosintesis.

6.14.5 Correccion hipertele orbitismo.

6.14.6 Correccion distopias orbitarias.

6.14.7 Disyuncién craneofacial.

6.14.8 Cirugia bimaxilar.

6.14.9 Reconstruccién articulacién temporomandibular.

6.14.10 Reconstrucciéon conducto lagrimal. Dacriocistorinostomia.
6.14.11 Rinoplastia abierta y cerrada.

6.14.12 Ritidoplastia. Técnicas.

6.14.13 Implantes faciales.

6.14.14 Mamoplastias. Implantes.

6.14.15 Reconstruccion mamaria.

6.14.16 Técnicas videoendoscopicas.

6.14.17 Reconstruccién pared abdominal.



6.14.18 Gluteo plastias. Implantes.
6.14.19 Implantes pantorrilla.
6.14.20 Otros.

6.15 Microcirugia
PROGRAMA
6.15.1 Adquirira los conceptos tedricos basicos de la microcirugia:

1.1 Historia y evolucién de la microcirugia

1.2 Microcirculacion:anatomia y hemodinamia.

1.3 Consecuencias metabdlicas de la isquemia e hipoxia en el transplante.

1.4 Coagulacion intra vascular en cirugia micro vascular.

1.5 Procesos de vaso espasmo Yy trombosis. Su manipulacion
farmacolégica

6.15.1.6 Factores influyentes en el éxito de la cirugia micro vascular.
6.15.1.7 Mecanismo del trauma y reparacion de los vasos sanguineos.
6.15.1.8 Monitoreo postoperatorio.

6.15.1.9 Principios generales en cirugia micro vascular.

6.15.1.10 Magnificacion, instrumental y suturas.
6.15.1.11 Manual de laboratorio de cirugia micro vascular.

6.15.2 En el laboratorio realizara:

6.15.2.1 Neurorrafias e injertos nerviosos.

6.15.2.2 Anastomosis de arterias y venas de pequefio calibre (diferentes
técnicas)

6.15.2.3 Injertos vasculares.

6.15.2.4 Reimplante de extremidades.

6.15.2.5 Transferencia de colgajos libres.

7. PROCEDIMIENTOS BASICOS OBLIGATORIOS PARA LA
FORMACION DEL ESPECIALISTA

7.1 Reseccién y cierre primario de lesiones de piel en cara o resto del
cuerpo.

7.2 Reseccién y cierre con colgajos o injertos de tumores cutaneos benignos
o Malignos en cara o resto del cuerpo.

7.3  Realizacion de colgajos locales de varios tipos para cobertura de defectos
cutaneos en cara o resto del cuerpo.

7.4  Colgajos basicos de cobertura tanto axiales como aleatorios en cara y
resto del cuerpo incluyendo extremidades.

7.5 Injertos de piel o injertos compuestos para cobertura de areas cruentas en
cara o resto del cuerpo



7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11
7.12

7.13

7.14

7.15

7.16

717

7.18

7.19

7.20

7.21
7.22

7.23

7.24
7.25
7.26
7.27

Manejo quirdrgico de las diferentes alternativas para cobertura de ulceras
de presion con conocimiento adecuado de los colgajos musculo cutaneos
existentes.

Manejo de las diferentes alternativas quirtrgicas para el manejo del
paciente quemado como son el desbridamiento mecéanico, escarotomias,
escarectomias, fasciotomias, barrido con laser.

Suturas de heridas complejas en cara las cuales comprometen varias
estructuras y érganos, forzando al residente a despertar su creatividad y
habilidad.

Paso de catéteres para obtener via arterial o venosa y lograr un adecuado
acceso vascular.

Realizar los procedimientos quirdrgicos existentes como alternativas para
realizar reconstruccién nasal, de labios, de parpados

Estar en capacidad de realizar una reconstruccion del pabellén auricular
Poder realizar los abordajes quirdrgicos basicos necesarios para las
fracturas faciales

Realizar una fijacién intermaxilar en forma correcta

Poder intervenir quirdrgicamente realizando osteosintesis rigida en forma
adecuada una fractura del tercio superior de la cara ( seno frontal ) tercio
medio (fractura tipo Le Fort o fractura de malar ) tercio inferior (mandibula)
Realizar una cirugia en modelos de estudio de maxilofacial en forma
correcta como preparacion prequirargica.

Manejar en forma adecuada cualquiera de las alternativas de cobertura
con colgajos cutaneos, fasciocutaneos, faciales, musculares, musculo
cutaneos para cobertura de cara, cuero cabelludo, extremidades, térax,
abdomen o espalda.

Manejo quirurgico de la patologia bésica de tejidos blandos de mano
como son gangliones y compresion nerviosa a nivel del tunel del carpo.
Cirugia basica de urgencias de mano con compromiso de lesiones
tendinosas a nivel flexor o extensor, musculares, nerviosas y vasculares,
conociendo el manejo basico inicial de urgencia.

Cirugia para el manejo de la hendidura labial unilateral, bilateral,
hendidura palatina paladar primario o secundario, manejo quirargico de la
nariz hendida, manejo quirdrgico de la IVF.

Manejo quirdrgico basico de las malformaciones craneofaciales tipo
Craneosinostosis.

Manejo quirargico del trauma maxilofacial en nifios.

Manejo de lesiones en mano con compromiso 6éseo tipo secuelas de
fracturas antiguas y sindromes dolorosos del carpo.

Manejo de transferencias musculo tendinosas para rehabilitacion de
mano.

Cirugia para manejo de mano reumatica

Manejo quirurgico de la blefarochalasis y la caida de cola de ceja

Cirugia para el manejo de las orejas en pantalla

Cirugia para manejo de las ritides de la frente o tercio superior facial



7.28

7.29

7.30
7.31

7.32
7.33
7.34

7.35
7.36

7.37

7.38

7.39
7.40

7.41
7.42
7.43
7.44

7.45
7.46
7.47

7.48

7.49

7.50
7.51
7.52
7.53
7.54

Manejo quirurgico del tercio medio facial conociendo las diferentes
alternativas quirdrgicas

Realizar cirugia para el manejo del cuello conociendo con anterioridad el
problema basico a resolver

Cirugia para manejo funcional y estético de la nariz

Procedimientos quirirgicos para el aumento del tamano de los senos
conociendo las diferentes alternativas quirdrgica y sus indicaciones
especificas.

Cirugias para el manejo de la ptosis mamaria

Manejo quirdrgico de la hipertrofia mamaria o gigantomastia

Manejo quirargico de la flacidez abdominal con el uso de lipectomia
abdominal

Cirugia para mejoria del contorno abdominal con el uso de la liposuccion
Manejo quirdrgico de la reconstruccion mamaria conociendo las
alternativas de colgajos de rotacién tipo dorsal ancho o TRAM
combinados o no con él uso de prétesis mamarias.

Manejar los procedimientos quirdrgicos para manejo del trauma
maxilofacial mayor como las fracturas NOE o la descompresion de oOrbita
Realizar las diferentes alternativas existentes para reconstruir la paralisis
facial en periodo inmediato, mediato o tardio.

Cirugias ortognaticas mono o bimaxilares.

Poseer el conocimiento basico en las técnicas micro quirirgicas
vasculares y nerviosas para lograr tener esta arma de reconstruccién en
caso de ameritar el uso de un colgajo libre.

Lavado y desbridamiento de heridas o zonas contaminadas

Toma de injertos y aplicacion de Injertos de piel de espesor parcial o total
Dermoabrasion en cara en pacientes con tatuaje por estallido de pélvora
Reduccion abierta y osteosintesis de fracturas de malar, mandibula,
maxilar.

Reseccidn de lesiones en tejidos blandos de mano tipo ganglién
Liberacion del tunel del carpo

Colgajos compuestos para cobertura que ameritan alta destreza
quirdrgica y exacto conocimiento de la anatomia

Manejo quirdrgico de las lesiones tendinosas traumaticas agudas o las
reconstrucciones tardias con injertos tendinosos

Reduccion abierta y osteosintesis asociada a defuncionalizacion o
cranealizacion de fracturas del seno frontal en caso de este procedimiento
ser necesario.

Procedimientos micro quirurgicos para manejo de la paralisis facial
Procedimientos micro quirirgicos para cobertura de exposiciones severas
Procedimientos micro quirurgicos para reconstruccion mandibular
Reconstrucciones craneofaciales severas con uso de distractores 6seos.
Reconstruccion mamaria compleja con la ayuda de colgajos musculares o
musculo cutaneos con o sin la ayuda de protesis mamarias.

8. COMPONENTES BASICOS EN INVESTIGACION



El estudiante debe tener suficiente formacién en el manejo del método cientifico,
desarrollar actitudes investigativas: observacion, motivacién, andlisis critico,
creatividad, paciencia y perseverancia; poseer capacidad para integrar
conocimientos de ciencias basicas y clinicas y saber redactar un informe
investigativo y preparar una conferencia cientifica.

Durante la especializacion debera participar en el diseno, coordinacion, y
liderazgo de los grupos de trabajo que poseen lineas de investigacion de
ciencias basicas y clinicas; participara en investigaciones de indole médico o
social; elaborara y redactara informes y publicaciones cientificas, preparara y
elaborara ponencias o conferencias cientificas o sociales.

Objetivos Generales

- Aplicar el método cientifico en la elaboracién de proyectos de investigacion
tendientes a solucionar los problemas detectados en su area de trabajo.

- Elaborar protocolos de investigacion y redactar trabajos de investigacion
cientifica.

- Valorar la magnitud y trascendencia de la aplicacién de la metodologia
cientifica como instrumento para detectar y coadyuvar en la solucién de los
problemas.

- Desarrollar una mentalidad inquisitiva, critica y comprensiva.

Objetivos Especificos
a. Investigacion bibliografica

- Analizara los elementos de que consta una cita bibliografica.

- Describird el orden de las citas bibliograficas de acuerdo al Index
Medicus.

- Identificara las fuentes de informacion disponibles en su localidad.

- Aplicara el procedimiento administrativo que le permita tener informacioén
accesible.

- Realizara una revisién bibliografica de un tema especifico.

- Redactara citas bibliograficas de revistas, libros, capitulos de libro,
folletos.

b. Disefio de protocolo de investigacion

- Definira el concepto de ciencia

- Describira el método cientifico

- Utilizara el meétodo cientifico para la formulacion de hipétesis congruentes
con la solucion de problemas.

- Comprende, relaciona y formula un protocolo de investigacion.

- Conocera los principales éticos de la investigacion en humanos.



Realizara un protocolo de investigacién clinica o epidemiolégica.

9. DURACION MINIMA DEL PROGRAMA

Consideramos que:

El nUmero de la duracion en afnos es de cuatro (4).

El numero de semestres minimo que debe durar la especialidad es de ocho (8)
El numero de semanas para cada semestre es de veinticuatro (24)

Nota: Lo anterior es la duracién minima del programa, pero existira la flexibilidad
de aumentar a cinco (5) anos de duracién, diez (10) semestres, de veinticuatro
(24) semanas para cada semestre, los programas que consideren nivelarse a los
demas paises de Latinoamérica.

10. PORCENTAJE DE TIEMPO DEDICADO A:

FORMACIQN TEORICA: 30%
FORMACION PRACTICA: 70%

11. RECURSOS PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA

Docentes:

Perfil: Como minimo el docente en la especialidad en cirugia plastica
debe ser cirujano plastico titulado como tal en el area por una Universidad
acreditada y reconocida por los organismos oficiales competentes
(Ministerio de Educacién, Icfes, Ascofame). Se recomienda ademas tener
una experiencia de tres (3) anos de practica y ejercicio en la especialidad,
haber presentado trabajos en Congresos Nacionales e Internacionales,
tener publicaciones en revistas cientificas como autor y coautor, haber
realizado cursos en capacitacion e investigacion, haber realizado cursos
de capacitacion pedagdégica en educacién superior y/o gerencia
educativa. Hacer la carrera de docente desde profesor auxiliar hasta
profesor titular de acuerdo con los reglamentos de la universidad

La planta docente debe estar compuesta por un nimero minimo de dos
(2) Docentes de Tiempo Completo cuarenta (40) horas / semana o cuatro
(4) Docentes de Medio Tiempo veinte (20) horas / semana por cada
unidad académica. En lo posible se debe contar con un (1) docente
cirujano plastico dedicado a cada una de las areas de la especialidad
(reconstructiva, estética, Craneo Orbito maxilofacial, de la mano,
quemaduras, microcirugia). Pueden ser docentes de la facultad y/o
especialistas vinculados a las instituciones asistenciales donde rotan los
estudiantes.

Administrativos y de apoyo logistico:



La infraestructura de apoyo administrativo y logistico que la organizacién
del programa requiere para una adecuada formacion de especialista son:

Planta fisica adecuada para la jefatura

Presupuesto

Secretaria

Mensajero

Areas de apoyo: Institucionales y de recurso humano (quiréfano,
auxiliares, especialistas otras areas, medios de diagnédstico, de
tratamiento y de rehabilitacion, medios de educacion y prevencién para la
comunidad, auditorio, sal6n de conferencias).

Escenarios de practica y de desarrollo de destrezas:
Disector de cadaver
Auxiliar laboratorio de prétesis y Maxilofacial
Auxiliar laboratorio de microcirugia
Auxiliar laboratorio de cirugia endoscépica
Auxiliar de laboratorio de fotografia médica

Tecnoldgicos: Laboratorios, equipos e instrumental adecuado para la
formacion del especialista:
Laboratorio de cirugia experimental
Laboratorio de Microcirugia
Laboratorio de cirugia endoscopica
Laboratorio de fotografia
Laboratorio de protesis
Laboratorio de informatica
Biblioteca
Laboratorio de cirugia virtual
Morfologia

Caracteristicas de los Convenios Docentes-Asistenciales: Las
caracteristicas necesarias de los escenarios que van a recibir estudiantes
en formacion de la especialidad son:

Infraestructura fisica y tecnolégica para el desarrollo del programa
Cumplimiento de los requisitos minimos esenciales

Nivel de atencion: Il, Il , IV.

Numero de quiréfanos: uno (1) por estudiante

Numero de consultorios: uno (1) por estudiante

Actividades minimas que se deben desarrollar en la institucion con
la que se hace convenio para el desarrollo del Programa:

Revista Asistencial
Revista Docente



Revista General del Servicio
Junta de decisiones
Revisién casos operados
Revision programa quirurgico
Videoforum

Seminarios

Revision de temas

club de revistas

Disecciones Anatémicas
Consulta externa

Cirugia Programada
Microcirugia

Cirugia experimental
Cirugia de urgencias
Trabajo de promocién

Escalafonamiento y reconocimiento docente por la universidad
Vinculacion laboral con la universidad

Contar con areas de apoyo para el desarrollo del programa
(Informatica, biblioteca, etc.)

Respetar convenios macros Inter-institucionales

Otros contemplados en la legislacion vigente.

Hospitales de alta y mediana complejidad que cumplan con los requisitos
minimos exigidos por el Ministerio de Proteccion Social. El hospital de base debe
ser de alta complejidad y permitir el desarrollo del 70% de las especialidad.
Deberan contar con las condiciones adecuadas para el nimero de estudiantes,
actividades docentes, investigativas, de bienestar, administrativas y de
proyeccién social.

Debe contar con una biblioteca especializada, aula de ayudas audiovisuales con
tecnologia informatica necesaria para una adecuada formacion. Areas de reposo
para docentes y residentes.

Si existen convenios docentes-asistenciales, los sitios externos al principio de
rotacion, debe cumplir con las caracteristicas enunciadas anteriormente.

En los sitios de rotacion, el estudiante de postgrado debe ser asesorado en
forma permanente y presencial por un especialista.

12. SISTEMAS DE EVALUACION Y AUTOEVALUACION DEL PROGRAMA
DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

- SISTEMA DE EVALUACION



Observaciones sistematicas en las revistas, presentacion de casos,
revisiones y durante el acto quirurgico en sala de operaciones.

Revision de las historias clinicas en las cuales se observaran las notas
operatorias, las notas de formulacién y evolucion, las complicaciones y el
manejo de las mismas.

Exdmenes orales o escritos. Permitira la evaluacion del area de los
conocimientos. Puede ser exigido por el docente o el residente de cualquier
rotacion. Su no aplicacién supone un nivel satisfactorio de conocimiento.

Este esquema de evaluacion se enmarcara en los siguientes items:

- Conocimientos

- Habilidades

- Investigacién

- Aptitudes

- Arrea Afectiva

- Puntualidad y asistencia

SISTEMA DE AUTOEVALUACION

Anualmente cada servicio fijara unas metas tanto académicas como
asistenciales para realizar. Estas metas seran evaluadas en su cumplimiento
de acuerdo a la normatividad de cada universidad.

Revision periddica curricular, de la estructura académico administrativa, de

las caracteristicas de los escenarios de practica y de los procesos médicos
administrativos.

13. BIENESTAR UNIVERSITARIO PARA ESTUDIANTES Y PROFESORES

De acuerdo a la normatividad de cada universidad.

Es importante resaltar:

Para el estudiante:

-Lugar fisico para colocar sus objetos personales y material de estudio
-Parqueadero para vehiculo particular en caso de ser necesario
-Alimentacion.



Para Docentes:

-Vinculacién laboral de acuerdo a estatuto docente que tenga en cuenta
tiempo de servicio, dedicacion, produccion cientifica, meritos docentes,
etc.

-Estar ligado a una institucion universitaria que le permita acceso a
bibliotecas, actividad deportiva, recreacion, seguridad social, actividad
ludica y escenarios culturales.

-Disponibilidad de areas para el trabajo docente y administrativo.

-Areas de descanso.

REVISION Y ACTUALIZACION PERIODICA DE ESTE PROGRAMA.

POR CONVOCATORIA DEL ICFES, Y CON EL APOYO DE ASCOFAME, ESTE
PROGRAMA DEBE SER REVISADO Y ACTUALIZADO CADA DOS ANOS POR
PARTE DE LOS COMITES DE ESPECIALIDADES DE ASCOFAME,
CONSTITUIDOS POR CUATRO (4) JEFES DE POSTGRADO Y UN
REPRESENTANTE DE LAS RESPECTIVA SOCIEDAD CIENTIFICA,
SELECCIONADOS A TRAVES DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA
ASOCIACION.



