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1. Introduccion

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Duracion: 5 afios

Licenciatura previa: Medicina

La especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora se encuentra en constante
progreso, desarrollo y evoluciéon. Se le denomina, de forma oficial con terminologia
diferente segun los paises.

- Cirugia Pléastica

- Cirugia Plastica y Reparadora

- Cirugia Platica y Reconstructiva

- Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética

2. Definicion de la especialidad y sus competencias

Es una rama de la Cirugia que se ocupa de la correccion quirtrgica de todo proceso
congénito, adquirido, tumoral o simplemente involutivo, que requiera reparacion o
reposicion de estructuras superficiales que afectan a la forma y funcién corporal,
estando sus técnicas basadas en el trasplante y movilizacién de tejidos (plastias para lo
primero y en la alteracién, cambio, reseccién o injerto de tejidos o implantes material
inerte, para lo segundo).

La actuacién quirurgica sobre desviaciones de la normalidad y alin del aspecto estético,
ademas de sobre procesos patolégicos, singulariza esta especialidad.

El campo de accién de la especialidad en el momento actual se admite que corresponde
a:

- Quemaduray sus secuelas.

- Tratamiento quirargico de los tumores y de aquellas regiones en las que sea
necesaria la reconstruccion por plastia o injertos.

- Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas externas de la region
crédneo-cervicofacial, asi como las de otras regiones que exijan plastias o injertos.

- Tratamiento quirargico de aquellas regiones en las que se requiera reconstruccion
de tejidos blandos.

- Cirugia de la mano.

- Cirugia estética.

3. Objetivos generales de la formacion

La formacién del médico Residente tiene por objetivos fundamentales facilitar la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para:



a. Desarrollar la prevencion, la promocion de la salud y la educacion sanitaria de los
pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

b. Realizar con eficacia una correcta y completa asistencia a los pacientes, tanto en el
ambito hospitalario como extrahospitalario.

c. Asegurar su formacion continuada.

d. Desarrollar investigacion clinica y/o basica.

4. Desarrollo de lainvestigacion y docencia

4.1. Investigacion

El médico Residente debe recibir formacion general en metodologia de investigacion
bésica y clinica asi como adquirir conocimientos en aspectos basicos de estadistica,
sobre evaluacion econémica e investigacion en el sistema de salud.

Deberia desarrollar una linea de investigacion en un area concreta de los procesos que
pudiera llevarse a cabo en su departamento por disponer de recursos necesarios para
la misma.

Deberia entender la importancia decisiva, en muchos casos, de solicitar Becas de
Investigacion que sirvieran de soporte técnico y econémico al desarrollo de su linea de
investigacion.

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacion emprendida el médico
Residente deberia presentar los resultados de la misma en Congresos nacionales e
internacionales para compulsar el valor de su trabajo, y finalmente deberia concretarse
en un proyecto de tesis doctoral.

Asistencia a cursos y congresos:

e Cursos de residentes: en nuestra especialidad hay dos por afio, uno de estética y
otro de reparadora. Asisten todos los residentes excepto el que esta de guardia (R1
0 R2).

e Congreso nacional de la especialidad: Se les facilita la asistencia a todos los
residentes excepto al de guardia (R2) siempre que lleve una comunicacion oral o
poéster.

e Cursos de formacion continuada.

4.2, Docencia

La docencia es un elemento primordial en la formacién del Residente, quien participa
activamente en el aspecto docente tanto de la Universidad como de la Clinica
Universitaria ya que son ayudantes de clases practicas en diversas asignaturas de
diferentes licenciaturas y diplomaturas de las Facultades de Ciencias, asi como en
cursos de formacién que se desarrollan en los departamentos y servicios de la Clinica.



El residente participa de la actividad docente del departamento que consta de:

Sesiones:

- Sesibn clinica semanal: valoracion de casos dificiles y casos preoperatorios.

- Sesion bibliogréafica quincenal.

- Sesion monogréfica (3/mes).

- Sesion de morbimortalidad trimestral.

- Sesiones interdepartamentales (Area de Patologia Mamaria, Area de Obesidad)

Colaboracion en impartir docencia:

- Docencia en Medicina: R1, R2y R3
- Asignatura de Cirugia Plastica: impartir los seminarios de suturas
- Asignatura de Anatomia: colaborar en las clases practicas de diseccion
- Asignatura de Microcirugia: colaborar en los talleres practicos.

- Docencia en Enfermeria: R4 y R5 colaboran en impartir clases a las alumnas de
especialidad de quir6fano.

5. Contenidos especificos

5.1. Conocimientos.

Una serie de conocimientos, comunes a todas las especialidades, deben alcanzarse por
parte de los médicos Residentes. Basicamente conocimientos clinicos, en investigacion
y en lengua inglesa.

El médico Residente debe asegurarse, durante su periodo de formacién, la adquisicion
de conocimientos teéricos a través de un autoaprendizaje continuado, siempre
tutorizado, que le permita tomar decisiones en el tratamiento de los pacientes, de
sesiones clinicas, de sesiones de morbimortalidad, de cursos de formacion y
actualizacion especialmente acreditados, de la revistas médicas especializadas, de la
informacioén recibida a través de la red, etc.

El médico residente debe adquirir conocimientos suficientes para desarrollar una
actividad competente.

El residente tiene la obligacion, al final de sus cinco afios de formacion, de haber
adquirido los siguientes conocimientos:

a) Tedricos:

- Historia de la Cirugia Plastica

- Anestesia en Cirugia Plastica

- Histologia y fisiologia de la piel y sus anejos, del tejido éseo, del musculo, del
cartilago y de los vasos y nervios periféricos.

- Nuevos conceptos anatomicos. Territorios vasculares y sus aplicaciones clinicas.

- Conceptos bioldgicos sobre trasplantes de tejidos.

- Conceptos inmunoldgicos. Banco de tejidos.

- Cultivos celulares: queratinocitos y sustitutos cutaneos.



Técnicas quirdrgicas basicas en Cirugia Plastica.

Injertos cutaneos. Técnicas de toma de aplicacion.

Estudio y aplicacion de los injertos dérmicos, grasos, tendinosos, nerviosos,
cartilaginosos, 6éseos y compuestos.

Biologia y aplicacion de los colgajos musculares, musculocutaneos y
fasciocutaneos.

Conceptos generales sobre técnicas microquirurgicas.

Clasificacién, principios generales y aplicacién de los colgajos libres con técnicas
microquirurgicas.

Estudios morfolégico y neurovascular de las &reas corporales apropiadas como
zonas donantes en los colgajos libres.

Estudio de los materiales usados como implantes en Cirugia Plastica.
Expansion tisular.

Biologia de la cicatrizacion normal y patoldgica.

Patologia del tejido conjuntivo y del sistema linfatico.

Infecciones quirdrgicas. Diagnadstico. Profilaxis y tratamiento.

Fisiopatologia clinica y tratamiento de las diferentes clases de shock.
Etiologia, fisiopatologia y clasificacién de las quemaduras.

Estudio de las alteraciones organicas del quemado.

Alteraciones metabdlicas y nutricién del quemado.

Trastornos en el sistema inmunitario del quemado.

Profilaxis y tratamiento de la infeccion en quemaduras.

Fisiopatologia y tratamiento de las lesiones producidas por la radioactividad y por
el frio.

Quemaduras eléctricas y quimicas.

Traumatismos faciales, Etiologia. Clasificacién. Importancia social.
Traumatismos faciales. Exploracion Diagnostico.

Traumatismos faciales. Principios generales de tratamiento.

Tratamiento de las lesiones de los tejidos blandos faciales.

Valoracién general y aspectos basicos del tratamiento de las fracturas de la cara.
Otros traumatismos faciales.

Secuelas postraumaticas de tejidos blandos faciales.

Secuelas postraumaticas de tejidos 6seos faciales.

Secuelas postraumaticas complejas faciales.

Caracteristicas bioldgicas, clinicas y anatomia patolégica de los tumores cutaneos.
Tumores de tejidos blandos. Aspectos generales de su tratamiento.
Valoracion general y aspectos basicos de los tumores benignos y malignos
craneocervicofaciales.

Tumores benignos y malignos de la regiéin mamaria.

Técnicas de reconstruccion mamaria.

Dismorfologia. Malformaciones y deformaciones. Sindromes de etiologia
desconocida. Sindrome de etiologia conocida.

Malformaciones congénitas externas. Etiologia. Incidencia. Pronéstico.
Tratamiento.

Hendiduras faciales. Labio leporino. Fisura palatina.

Patologia del area craneofacial. Sindromes malformativos craneofaciales.
Craneosinostosis. Faciosinostosis. Craneofaciostenosis.

Microsomias centrofaciales. Microsomias laterofaciales.

Hipertelorismo orbitario. Sindrome de Down. Sindromes craneo-faciales raros.
Cirugia craneofacial. Aspectos histéricos. Ténicas quirdrgicas en cirugia
craneofacial.

Cefalometrias perfiloplastias.

Malformaciones congeénitas cervicales.

Malformaciones congénitas de interés en Cirugia Plastica en el tronco.
Malformaciones congénitas del aparato urogenital masculino y femenino.



Intersexos y hermafroditismo. Transexualismo.

Embiologia y anatomia funcional de la mano.

Anomalias congénitas de la mano y miembro superior.
Infecciones y tumores de la mano.

Traumatismos de la mano.

Patologia de los tendones flexores de la mano.

Patologia de los tendones extensores de la mano.

Patologia de los nervios del miembro inferior.

Reimplante de miembros.

Dupuytren. Mano reumatica. Mano paralitica.

Lipodistrofias generalizadas y localizadas.

Patologia de la imagen corporal. Aspectos psicoldgico.
Alteraciones plastico-estética de la cara, de sus contornos y del perfil facial.
Alteraciones pléstico-estética de los senos.

Alteraciones plastico-estética en térax, abdomen y miembros.
Fisiopatologia del envejecimiento cutaneo.

Tratamiento quirdrgico del envejecimiento cutaneo.
Anaplastologia en Cirugia Plastica.

Laser médico y quirargico en Cirugia Plastica

Informética y telecomunicacion aplicadas a la Cirugia Plastica.
Endoscopia en Cirugia Plastica.

Aspectos practicos mas frecuentes de la Cirugia Plastica

Tratamiento de las heridas.

Tomas y aplicacion de injertos cutdneos, dérmicos, grasos, tendinosos,
cartilaginosos, nerviosos, 6seos y compuestos.

Obtencidn y aplicacién de colgajos pediculados, colgajos musculares,
muculocutaneos y fasciocutaneos.

Tratamiento médico-quirdrgico de las pérdidas de sustancia cutanea.
Organizacién de un banco de piel.

Aplicaciones de endoprotesis en los diferentes campos de la Cirugia Plastica.
Aplicaciones de la expansion tisular.

Tratamiento de las Ulceras.

Tratamiento quirtrgico de los trastornos del sistema linfatico periférico.
Tratamiento médico-quirargico de las quemaduras y sus secuelas.

Tratamiento quirargico de los tumores cutaneos y partes blandas.

Valoracién general y aspectos basicos del tratamiento quirdrgico de las
malformaciones de la region craneo-cervicofacial.

Valoracién general y aspectos basicos del tratamiento de las heridas y fracturas de
la cara.

Valoracién general y aspectos basicos del tratamiento de las secuelas
postraumaticas faciales.

Valoracién general y aspectos basicos del tratamiento quirdrgico de la reanimacién
facial.

Tratamientos de los faringostomas y traqueostomas.

Tratamiento de los defectos congénitos y adquiridos de la pared toracoabdominal.
Cirugia reconstructiva de la mama.

Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas del aparato genital
masculino (hipospadias, epispadias, extrofias vesicales).

Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas del aparato genital
femenino.

Tratamiento quirargico del hermafroditismo.

Tratamiento de las malformaciones congénitas de la mano.



- Tratamiento de los traumatismos de la mano.

- Tratamiento de las secuelas postrauméticas de la mano.

- Tratamiento de las infecciones y tumores de la mano.

- Cirugia reconstructiva del pulgar.

- Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren.

- Tratamiento quirdrgico de la mano reumética.

- Reimplantacion de miembros.

- Tratamiento quirdrgico de las deformidades funcionales y estéticas de la pirdmida
nasal. Rinoplastia. Rinoseptoplastica.

- Tratamiento quirurgico de las alteraciones del perfil facial, perfiloplastias.

- Tratamiento quirdrgico del envejecimiento facial y corporal.

- Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la region
auricular.

- Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la regién
orbitopalpebral.

- Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la region
mamaria.

- Tratamiento quirdrgico de las deformidades estéticas de la pared abdominal, de las
regiones gluteas, trocantereas y de miembros. Lipoaspiracion.

- Lipoaspiracion y técnicas afines y complementarias.

- Cirugia Plastica-Estética de la region del cuero cabelludo y sistema pilo-sebaceo.

- Tratamiento con técnicas microquirdrgicas en Cirugia Plastica.

- Tratamiento médico y quirurgico con laser.

c) Aspectos tedrico-practicos en investigacion

El futuro cirujano plastico tiene que actualizar conocimientos continuamente y adquirir
metodologia investigadora, tanto experimental como clinica. El cirujano plastico, tiene
que tener mentalidad abierta, receptora, critica, seleccionadora, depuradora a fin de no
ser un mero receptotransmisor de técnicas.

Por ello, incluye en las rotaciones optativas del 2° afio, la incorporacién a una unidad de
cirugia experimental en la que puede formarse durante los dos Ultimos afios. El residente
se integrara en trabajos de equipo de investigacion del servicio en el que desarrollara
proyectos concretos. En los ultimos afios, se facilitara la elaboracién voluntaria de la
Tesis Doctoral.

5.2. Habilidades.

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos, instrumentales o
quirdrgicos guarda relacién con el nivel de conocimientos y experiencia.

5.3 Actividades. Niveles de responsabilidad.

El programa oficial de la especialidad determina 10 niveles de complejidad de las
intervenciones quirdrgicas estableciendo que el médico residente, a través de sus 5
aflos de formacion, tiene que haber realizado personalmente como cirujano 0 como



ayudante, un nimero minimo de intervenciones de cada nivel (ver Anexo 1: Clasificacion
de procedimientos de Cirugia Plastica segun niveles de menor a mayor complejidad y
ajustados a codigo CIE-9 segun aparece en el BOE -15 de mayo de 2010).

Al final de la residencia el residente debera haber realizado los siguientes
procedimientos segun el nivel de responsabilidad (ayudante o cirujano):

Como ayudante:

- 200 procedimientos quirargicos con niveles de complejidad del 1 al 4.
- 240 procedimientos quirargicos con niveles de complejidad del 5 al 7.
- 120 procedimientos quirdrgicos con niveles de complejidad del 8 al 10.
- Total aproximado de procedimientos como ayudante: 560.

Como cirujano:

- 175 procedimientos quirargicos con niveles de complejidad del 1 al 4.
- 100 procedimientos quirargicos con niveles de complejidad del 5 al 7.
- 40 procedimientos quirargicos con niveles de complejidad del 8 al 10.
- Total aproximado de procedimientos como cirujano: 315.

Hemos ajustado el programa oficial de la especialidad de CPRE a las circunstancias y
caracteristicas concretas de la actividad del departamento de Cirugia Plastica de la
Clinica Universidad de Navarra.

Los objetivos especificados por afio de residencia son los siguientes:

Residente de 1" afo

Cirugia Pléastica: Los tres primeros meses del periodo de formacion el residente se
integrara en el departamento para informarse de la realidad de la propia especialidad y
de la clinica. Durante estos meses se hard hincapié en las técnicas basicas de
anamnesis, exploracion, y conocimiento de las pruebas complementarias de cirugia.
Ademas, se iniciara en la formacidn basica para la actividad quirargica (lavado, suturas,
vendajes, etc.), asi como en el manejo de aparatos quirdrgicos (microscopio, laser), e
instrumental quirdrgico. Durante este periodo pasara consulta y acudira al quiréfano,
con distintos especialistas, siendo los objetivos:

e Conocimiento del area quirdrgica y material quirdrgico basico.

¢ Tratamiento informatico de los datos del paciente ingresado.

Realizar una historia clinica completa en un paciente de cirugia plastica y realizar
una exploracion fisica.

Realizacién de una historia clinica en urgencias.

Cierre de heridas simples en urgencias.

Realizacién de actos quirdrgicos menores en urgencias.

Manejo del postoperatorio de un enfermo quirdrgico en cirugia general y COT.
Cierre de heridas simples y conocimiento de las diferentes técnicas de sutura.
Orientacion clinica del paciente con dolor abdominal.



Orientacion clinica del paciente politraumatizado.

Rotacion por Cirugia General (Duracién: 2 meses)

Objetivos:

Aprendizaje de la cirugia menor.

Valoracién del postoperatorio del paciente quirirgico con especial interés en el
manejo nitricional del mismo.

Control de alteraciones hidroelectroliticas.

Antibioticoterapia en cirugia.

Atencién al manejo de la herida quirargica.

Aprendizaje en colocacién de vias centrales.

Asi mismo constituye un objetivo prioritario de esta rotacion el aprendizaje en el
manejo del paciente quirargico.

Técnicas de cirugia menor en urgencias.

Orientacion clinica del paciente con dolor abdominal.

Orientacion clinica del paciente politraumatizado.

Rotacion por Cirugia Ortopédica y Traumatologia (Duracion: 2 meses)

Objetivos:

Conocer y aprender a realizar una historia clinica.

Explorar el aparato locomotor.

Diferenciar la patologia inflamatoria y traumatica mas importante.

Infecciones del aparato locomotor agudas y crénicas.

Conocer las indicaciones y el manejo de la medicina analgésica, antiinflamatoria y
los farmacos antirreumaticos.

Identificar la patologia inflamatoria més frecuente: mono o poliartritis agudas o
cronicas y espondiloartropatias.

Nociones sobre las pautas terapéuticas.

Atencion de los enfermos afectados de artritis reumatoide.

Diagnéstico y manejo del tratamiento basico del dolor cronico, agudo y posquirurgico.

Rotacion por Cuidados Intensivos (Duracion: 1 mes)

Objetivos:

Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos comatosos.
Conaocer la técnica de reanimacion cardio-pulmonar (RCP) avanzada.
Realizar la intubacion oro-traqueal reglada y de urgencia.

Canalizar vias centrales y arteriales.

Manejar los respiradores.

Saber interpretar la multimonitorizacion en el paciente critico.

Rotacion por Dermatologia (Duracién : 1 mes)

Objetivos:

Capacidad de diagndstico de los tumores cutaneos.
Escision de tumoraciones cutaneas.
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Residente de 2° afio

Durante el 2° afio el residente rotara por el departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
(1 mes), departamento de Cirugia Vascular (1 mes) y departamento de Cirugia Toracica
(1 mes). Son rotaciones optativas.

e Conocimiento de la anatomia general.

¢ Manejo de los distintos procedimientos para la cura de las heridas.

Realizacibn de una historia clinica en cirugia toracica, cirugia vascular y
dermatologia.

Diagnostico y manejo de ulceras de origen vascular.

Realizacién de amputaciones simples.

Conocimiento de la manipulacién de vasos.

Realizacién de pequefias intervenciones como cobertura con pequefios colgajos
locales.

Manejo de traumas faciales no complicados.

Manejo del postoperatorio de un enfermo en cirugia maxilofacial, toracica y cirugia
vascular.

Sutura de heridas complejas.

Colocacioén de un port-a-cath.

Colocacién de un tubo de térax.

Realizacién de cirugia menor ambulatoria.

¢ Cierre de heridas complejas en urgencias.

A partir del 3°" afio de especializacidn el residente permanecera en el Departamento de
Cirugia Plastica.

Residente de 3" afo

Durante el 3°" afio de residencia, el residente rotara 3 meses por una Unidad de Grandes
Quemados.

Los objetivos para este periodo son:

e Realizacion de cobertura de heridas mediante injertos de piel parcial y piel total.

e Diseccion de colgajos regionales para cobertura de defectos complejos.

o Diagnostico e identificacion de soluciones ante un defecto complejo en cirugia
plastica.

e Realizacion de técnicas quirtrgicas de nivel 2: linfadenectomia, reconstruccion
mamaria con expansor- protesis, liposucciones sencillas, etc.

¢ Manejo de un gran quemado en la UCI y en quir6fano

Residente de 4°afo

Los objetivos para este periodo son:

e Realizacion de colgajos regionales para reconstruccion de la mama amputada.
e Realizacion de suturas microquirdrgicas tanto a nivel vascular como nervioso.
e Realizacion de intervenciones menores en la cirugia de la mano.
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Reconstruccion mamaria mediante expansores, prétesis y colgajos pediculados.
Peeling quimicos faciales.
Manejo de fracturas faciales complejas.
Manejo en planta de un paciente microquirdrgico en cirugia plastica
Manejo de la cirugia de la mano:
o Patologia tendinosa
o Cobertura cutéanea
o Reimplantes microquirdrgicos
3. Realizaciébn de técnicas quirdrgicas estéticas corporales (abdominoplastia,
liposuccion, lifting de muslos)

N~ e o o

Residente de 5° afio
Los objetivos para este periodo son:

Diseccién de colgajos microquirdrgicos.

Realizacién de suturas microquirdrgicas tanto a nivel vascular como nervioso.
Realizacién de la cirugia estética y reconstructiva de la mama.

Realizacién de rinoplastias, otoplastias y estética facial.

Manejo de cirugia complicada de la mano.

Postoperatorio de un paciente en cirugia estética.

Manejo e indicaciones de paciente con paralisis facial.

¢ ONOG A

5.4. Actitudes

El médico Residente debe entender que su formacién integral ha de completarse con
otros aspectos de vital importancia para su futuro como especialista:

* Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a
cualquier otra consideracion, y ser especialmente sensible y celoso a los principios
éticos y legales del ejercicio profesional.

* Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal médico-enfermo asi como
la asistencia completa e integrada del paciente.

* Como técnico en procedimientos diagndésticos y terapéuticos, debera ser siempre
muy objetivo en el estudio y en los resultados, informaré fielmente de los beneficios y
riesgos, mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos
y mostrard un constante interés por el autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional
continuado.

* Como epidemidlogo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la importancia del
seguimiento de los pacientes y prestara suma atencién a la educacion sanitaria.

* Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de
validez contrastada. Guias de actuacion clinica.

* Como miembro de un equipo asistencial, deberd mostrar una actitud de
colaboracion con otros profesionales de la salud.

* Como responsable ultimo de la aplicacion de los recursos debe entender que estos
deben emplearse dentro de los cauces de una buena Gestién Clinica.
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6. Rotaciones

6.1. Plan de rotaciones por ano de residencia

El plan de rotaciones de los residentes se realiza teniendo en cuenta el programa oficial
de la especialidad. Los 3 primeros meses del periodo de formacion el residente se
integrara en el departamento para informarse de la realidad de la especialidad y de la
clinica, asi como para ver en sus futuras rotaciones los aspectos positivos de cara a su
especialidad (ver objetivos de cada rotacion en aptdo. 6.3).

Residente de 1° afio

Cirugia General: 2 meses. Obligatoria.

Traumatologia y Cirugia ortopédica: 2 meses. Obligatoria.
Medicina Intensiva: 1 mes. Obligatoria.

Dermatologia: 1 mes. Optativa.

Residente de 2° afio
Cirugia Toré&cica: 1 mes. Optativa.
Cirugia Cardiovascular: 1 mes. Optativa.

Cirugia Maxilofacial: 1 mes. Optativa.

Residente de 3" afo

Unidad de Grandes Quemados: 3 meses. Obligatoria.

Residente de 4° afo

Cirugia de la mano: 3 meses. Obligatoria.

Residente de 5° afio

Rotacion opcional de 3 meses en el departamento de hospital extranjero para
profundizar en un area de especial interés para el residente.

Durante el tiempo no especificado el residente permanece en el propio departamento.
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6.2. Esquema del plan de rotaciones de los residentes de Cirugia
Plastica

ias en el departamento de Cirugia Plastica
Rotaciones fuera del departamento de Cirugia Plastica.
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7. Guardias

Las guardias que se realizan en el departamento son guardias localizadas y se
distribuyen por semanas: una semana cada residente. El residente de primer afio
comenzara a hacer guardias transcurridos 6 meses desde el inicio de la especialidad.
Son guardias localizadas y se distribuyen por semanas: una semana cada residente.

8. Capacitacion final del médico residente

El médico residente de Cirugia Plastica al final del periodo de formacién debe estar
capacitado para resolver desde un punto de vista tedrico y practico cualquier aspecto
fundamental de la Cirugia Plastica. Debe tener criterio para orientar y resolver los
problemas basicos y frecuentes que se plantean en la especialidad. También debe
haber adquirido las habilidades quirdrgicas necesarias para poder resolver dichas
situaciones.

9. Evaluacioén

9.1. Evaluacion de recursos.

La existencia y utilizacién de los recursos de los Servicios acreditados para la formacion
de médicos Residentes se llevara a cabo mediante el nUmero de actividades realizadas
por afio en cada Unidad Acreditada, a través de una memoria.

9.2. Evaluacion del programa docente.

Los tutores y/o responsables del servicio acreditado se encargaran del cumplimiento de
las actividades minimas que un residente debe alcanzar para su correcta formacion.
Para ello proporcionara una plantilla en el que se reflejen numéricamente las actividades
desarrolladas durante la rotacidon en cada subunidad clinica, asi como la calidad de la
actividad mediante un informe que indique la motivaciéon, dedicacién, interés y
habilidades alcanzadas.

9.3. Evaluacion de resultados.

En el libro del Residente se vera reflejado el cumplimiento de los objetivos especificos-
operativos previstos en el programa docente y figuraran los siguientes apartados:

- Conocimientos teoricos adquiridos.
- Numero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas.
- Actitudes con los pacientes.



9.4. Evaluacion final del Residente.

Como en cualquier proceso docente es obligado finalizar el mismo mediante una
evaluacién que pretende establecer el grado de consecucion de los objetivos formativos
propuestos. Es una fase clave del programa formativo que permitira corregir a su debido
tiempo los defectos que pueden existir tanto por parte de los recursos técnicos y
humanos, como del cumplimiento de actividades practicas y conocimientos teoricos.

1. Evaluacion de conocimientos tedricos a través de los test realizados tras las
sesiones previstas en el programa anual de sesiones.
2. Evaluacion de conocimientos practicos: Se practicara una prueba de caracter
practico a través de la resolucién de tres casos clinicos que incluyan las patologias
mas frecuentes. Se evaluara asimismo la capacidad del Residente con relacién a
las aptitudes con los familiares y pacientes a través de como plantear la
informacion sobre las decisiones médicas.

Cada Residente dispone de un cuaderno de desarrollo profesional y evaluacion
(actualmente el Portfolio), en el que recogera todas las evaluaciones y documentos
acreditados.

10. Bibliografia

Plastic Surgery 6-Volume, 3erd edition. Peter C. Neligan

Grabbs & Smith's Plastic Surgery. 7th edition. Thorne

Atlas of Flaps of the musculoeskeletal system. Alain Masquelet, Alain Gilbert
Aesthetic and Reconstructive Surgery of the Breast. 1st ed. Elisabeth Hall-Findlay
Green's Hand surgery. 6th ed. Scott W. Wolfe

Perforator Flaps. Anatomy, Technique & Clinical applications. Phillip N. Blondeel
Local flaps in head and neck reconstruction. lan T. Jackson
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Anexo 1: Niveles de complejidad de las intervenciones

Nivel 1

- Sutura de laceracién de otra parte de la boca.

- Biopsia de vaso sanguineo.

- Biopsia de pene.

- Otros procedimientos diagndésticos sobre el pene.

- Incisién de pene.

- Aspiracion de bolsa sinovial de mano.

- Aspiracion de otro tejido blando de mano.

- Inyeccion de sustancia terapéutica en bolsa sinovial de mano.
- Inyeccion de otra sustancia terapéutica en tendén de mano.

- Biopsia de tejido blando.

- Biopsia de piel y tejido subcutaneo.

- Otros procedimientos diagnésticos sobre piel y tejido subcutaneo.
- Incisién del margen del parpado.

- Seccionado de blefarorrafia/tarsorrafia.

- Biopsia de parpado.

- Escision de chalazion.

- Escision de otra lesion menor de parpado.

- Destruccion de lesién de péarpado.

- Cantotomia.

Nivel 2

- Reparacion lineal de laceracion de parpado o ceja.

- Explotacion del punto lagrimal.

- Exploracién del canaliculos lagrimales.

- Exploracién de conducto nasolagrimal.

- Otoscopia.

- Otros procedimientos diagnosticos sobre oido externo.
- Escision o destruccion de otra lesion del oido externo.
- Sutura de laceracién de oido externo.

- Control de epistaxis por taponamiento posterior.

- Incisién de la nariz.

- Reduccion cerrada de fractura nasal.

- Circuncision.

- Escision local o destruccién de lesion de pene.

- Corte dorsal o lateral de prepucio.

- Biopsia de hueso facial.

- Aspiracion de piel y tejido subcutaneo.

- Incisién de seno o quiste pilonidal.

- Ligadura de apéndice dérmico.

- Sutura de piel y tejido subcutaneo de otros sitios.

- Onicoplastia.
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Nivel 3

- Eliminacién de lesion de parpado, n.e.o.m.

- Blefarorrafia/tarsorrafia.

- Reparacion de laceracion con implicacion de margen parpado. Grosor parcial.
- Intubacién de conducto nasolagrimal.

- Reparacién de herida de orbita.

- Escision radical de lesion del oido externo.

- Escision o extirpacion de lesion de nariz, n.e.o.m.

- Escision local o extirpacion de lesién intranasal.

- Escision local o extirpacion de otra lesion de nariz.

- Reduccién abierta de fractura nasal.

- Sutura de laceracién de nariz.

- Extension o profundizacion del surco bucolabial o lingual.
- Meatoplastia uretral.

- Sutura de laceracion de pene.

- Divisién de adherencias de pene.

- Secuestrectomia de hueso facial.

- Escision local o destruccion de lesiones de hueso facial.
- Reduccidn cerrada de dislocacion temporomandibular.

- Bursectomia de mano.

- Sutura de vaina de tendon de mano.

- Exploracion de vaina de tendon.

- Miotomia.

- Sutura de herida de la mama.

- Incisién con extraccion de cuerpo extrafio de piel y tejido.
- Desbridamiento de ufia, base de ufia o pliegue de ufia.

- Desbridamiento no escisional de herida, infeccién o quemadura.

Nivel 4

- Lisis adherencias y descompresion nervios craneales y periféricos.
- Liberacién de tunel carpiano.

- Escision de lesion importante de parpado, espesor total.

- Escision de seno preauricular.

- Correccién quirtrgica de pabellén auricular prominente.

- Reconstruccion de conducto auditivo externo.

- Reseccion parcial de nariz.

- Reseccion submucosa del tabique nasal.

- Lisis de adherencias de nariz.

- Injerto de piel de grosor total aplicado al labio y cavidad.

- Otro injerto de piel aplicado a labio y cavidad bucal.

- Union de pediculo o injerto de colgajo al labio y cavidad bucal.
- Traqueostomia temporal.

- Escision de nédulo linfatico cervical profundo.

- Escision de nddulo linfatico axilar.

- Escision de nddulo linfatico inguinal.

- Extraccion de dispositivo de fijacion interna de hueso facial.

- Incisién y drenaje de espacio palmar y tenar.

- Tenotomia de mano.
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- Fasciotomia de mano.

- Escision de lesion de musculo de mano.

- Escision de otra lesién de tejido blando de mano.
- Escision de tendon de mano para injerto.

- Escision de musculo o fascia de mano para injerto.
- Reparaciéon de dedo en matrtillo de la mano.

- Bursotomia.

- Fasciotomia.

- Escision de lesion de vaina de tendon.

- Escision de tendon para injerto.

- Escision de muasculo o fascia para injerto.

- Bursectomia.

- Escision o destruccion de tejido de mama, n.e.o.m.
- Escision local de lesién de mama.

- Escision de tejido mamario ectopico.

- Escision de pezén.

- Inyeccién o tatuaje de lesion o defecto de la piel.

- Extraccion de ufia, lecho de ufia o pliegue de ufia.
- Quimiocirugia de piel.

- Heteroinjerto a piel.

- Electrdlisis y otra depilacion de piel

Nivel 5

- Electrdlisis y otra depilacion de piel.

- Escision del conducto tirogloso.

- Escision de lesion importante de parpado, espesor parcial.
- Correccion de retraccion del parpado

- Ritidectomia de péarpado inferior.

- Reparacion de canaliculos.

- Conjuntivorinostomia con insercion de tubo o varilla.
- Reparacion de simblefarén con injerto libre.

- Reconstruccion fondo de saco conjuntival con injerto libre.
- Lisis de adherencia conjuntiva y parpado.

- Revision de cavidad de enucleacién con injerto.

- Injerto secundario a la cavidad de exenteracion.

- Control de epistaxis por otros medios.

- Reseccion total de nariz.

- Escision de nédulo linfatico regional.

- Escision radical de nddulos linfaticos, n.e.o.m.

- Cierre de otra fistula de uretra.

- Liberacion de “chordee”.

- Escision de hueso para injerto sitio no especificado.
- Artrodesis interfalangica.

- Escision de lesion de vaina de tend6n de mano.

- Sutura de musculo o fascia de mano.

- Sutura de vaina de tendon.

- Injerto de grosor parcial en la piel de la mama.

- Insercién de expansor de tejido

- Ritidectomia de parpado superior
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Nivel 6

- Reparacién de blefaroptosis por técnicas de musculo frontal con suspension facial

- Reparacion de blefaroptosis por reseccion o avance de musculo elevador o
aponeurosis.

- Reparacion de blefaroptosis por otras técnicas del musculo elevador.

- Reparacion de blefaroptosis por otra técnica tarsiana.

- Reparacién de blefaroptosis por otras técnicas.

- Reduccion de correccién excesiva de ptosis.

- Reparacién de entropién o ectropién con reseccion en cufia.

- Reconstruccion de parpado con implicacion de margen del parpado, grosor parcial.

- Reconstruccién de péarpado, grosor parcial.

- Dacriocistorinostomia (dcr).

- Conjuntivocistorinostomia.

- Reconstruccion del pabell6n del oido.

- Reposicion de oreja amputada.

- Cierre de fistula nasal.

- Reconstruccion nasal total.

- Revision de rinoplastia.

- Rinoplastia limitada.

- Escision amplia de lesién de labio.

- Sutura de arteria.

- Sutura de vena.

- Escision de colgajos cutdneos perianales.

- Reanastomosis de uretra.

- Reduccidn cerrada de fractura de maxilar.

- Aplicacién de dispositivo externo de fijacion.

- Artrotomia para extraccion de protesis.

- Exploracion de vaina de tendén de mano.

- Miotomia de mano.

- Bursotomia de mano.

- Reseccion de tendon de mano.

- Sutura retardada de tendén.

- Adelantamiento de tendén.

- Recesién de tendon.

- Refijacion de tendon.

- Amputacion de miembro superior, n.e.o.m.

- Amputacion y desarticulacion de dedo de mano.

- Amputacion y desarticulacion de dedo pulgar.

- Amputacién a través de mano.

- Desarticulacion de mufieca.

- Amputacion a través de antebrazo.

- Desarticulacion de codo.

- Amputacion a través de humero.

- Amputaciéon de miembro inferior, n.e.o.m.

- Amputacioén a través de pie.

- Desarticulacion de tobillo.

- Amputacion de tobillo a través de maleolos de tibia y peroné.

- Desarticulacion de rodilla.
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- Amputacién por encima de la rodilla.

- Revision de mufion de amputacion.

- Injerto de grosor total en la piel de la mama.

- Trasposicion de pezon.

- Homoinjerto a piel (por cada 10% de superficie corporal).

- Corte y preparacion de injertos de pediculos o colgajos.

- Revision de injerto de pediculo o colgajo.

- Traumatismos faciales de partes blandas, mediano.

- Escision de piel para injerto (por cada 10% de superficie corporal).

Nivel 7

- Reparacién de entropién o ectropién con reconstruccion de parpado.
- Reconstruccion de parpado con colgajo o injerto de piel.

- Reconstruccién de parpado con injerto de foliculo piloso.

- Reconstruccion de parpado con colgajo tarsoconjuntival.

- Reconstruccion de parpado, n.e.o.m.

- Reconstruccion de parpado con implicacion de margen de parpado, grosor total.
- Orbitotomia con colgajo 6seo.

- Orbitotomia con insercion de implantacién orbital.

- Exenteracion de orbita con extirpacion de estructuras adyacentes.

- Exenteracion de la orbita con extirpacién terapéutica de hueso orbitario.
- Rinoplastia de aumento.

- Reparacion de labio fisurado (unilateral).

- Revision de reparacion de paladar fisurado.

- Escision de quiste o vestigio de hendidura branquial.

- Cierre de fistula de hendidura branquial.

- Cierre de otra fistula de faringe.

- Cierre de fistula de laringe.

- Escision simple de otra estructura linfatica.

- Escision radical de nodulos linfaticos axilares.

- Rescision radical de médulos linfaticos iliacos.

- Diseccién radical de ingle.

- Escision radical de otros nédulos linfaticos.

- Reparacion de hipospadias y epispadias.

- Construccién vaginal (creacion de una neovagina).

- Mandibulectomia parcial.

- Genioplastia de reduccion.

- Genioplastia de aumento.

- Reduccién de fractura facial, n.e.o.m.

- Reduccién cerrada de fractura malar y cigomatica.

- Reduccion cerrada de fractura mandibular.

- Reduccion abierta de fractura alveolar.

- Osteotomia en cufia.

- Injerto de hueso.

- Reduccién abierta de luxacién de mano y dedo de mano.

- Artroplastia metacarpofalangica e interfalangica con implante.

- Artroplastia de articulacion metacarpofalangica e interfalangica sin implante.
- Sutura retardada del tendon flexor de mano.

- Sutura retardada de otro tendon de mano.
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- Adelantamiento de tendon de mano.

- Refijacion de tendén de mano.

- Refijacion de musculo de mano.

- Lisis de adhesiones de mano.

- Transferencia o trasplante de tendon.

- Reconstruccion de polea de tendon.

- Mamoplastia de reduccion unilateral.

- Implante mamario unilateral.

- Implante mamario bilateral.

- Escision de quiste o seno pilonidal.

- Desbridamiento escisional de herida, infeccion o quemadura (cada 10% de
superficie corporal).

- Injerto cutaneo libre, n.e.o.m. (Por cada 10% de superficie corporal).

- Injerto cutéaneo de grosor total a mano.

- Injerto cutédneo de grosor total a otros sitios.

- Injerto de pediculo o colgajo, n.e.o.m.

- Avance de injerto de pediculo o colgajo a mano.

- Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a mano.

- Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a otros sitios.

- Relajacion de cicatriz o de contractura reticulada de piel.

- Correccion de sindactilia

Nivel 8

- Injerto de nervio craneal o periférico.

- Transposicion de nervios craneales y periféricos.

- Revision de reparacion anterior de nervios craneales y periféricos.
- Reparacion de herida traumética antigua de nervios craneales y periféricos.
- Reconstruccion nasal total.

- Correccion de paladar fisurado.

- Reparacién de hipospadias o epispadias.

- Reduccién abierta de fractura malar y cigomatica.

- Reduccion abierta de fractura de maxilar.

- Reduccion abierta de fractura mandibular.

- Injerto 6seo a hueso facial.

- Sinovectomia.

Nivel 9

- Transposicion de nervios craneales y periféricos.

- Revision de reparacion anterior de nervios craneales y periféricos.

- Reparacion de herida traumatica antigua de nervios craneales y periféricos.
- Reconstruccion nasal total.

- Correccion de paladar fisurado.

- Reparacién de hipospadias o epispadias.

- Reduccién abierta de fractura malar y cigomética.

- Reduccién abierta de fractura de maxilar.

- Reduccién abierta de fractura mandibular.

- Injerto 6seo a hueso facial.
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- Sinovectomia.
- Sialoadenectomia parotidea, con conservacion del nervio facial.
- Reparacion de deformidad de pectus.

Nivel 10

- Diseccién radical de cuello, n.e.o.m.

- Diseccion radical de cuello, unilateral.

- Osteoplastia cerrada [osteotomia] de rama mandibular.
- Osteoplastia abierta [osteotomia] de rama mandibular.
- Osteoplastia [osteotomia] de cuerpo de mandibula.

- Otra cirugia ortognatica sobre mandibula.

- Reposicion de oreja amputada (reimplante).

- Glosectomia total.

- Glosectomia radical.

- Sialoadenectomia total.

- Diseccion radical de cuello, bilateral.

- Construccion de pene

- Reimplantacion de pene.

- Operaciones para transformacion de sexo, [ncoc].

- Ostectomia parcial de otro hueso facial.

- Mandibulectomia total con reconstruccién simultanea.
- Otra mandibulectomia total.

- Otra reconstruccion de mandibula.

- Ostectomia total de otro hueso facial con reconstruccion simultanea.
- Otra ostectomia total de otro hueso facial.

- Otra reconstruccion de otro hueso facial.

- Osteoplastia [osteotomia] segmentaria de maxilar.

- Osteoplastia total [osteotomia] de maxilar
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