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EXP-UBA: 96.242/2016

Buenos Aires, 15 MAR. 2017

VISTO la Resolucién N° 3413 dictada el 15 de diciembre de 2016 por el
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la
modificacién de la Maestria en Ortopedia y Traumatologia de Alta Complejidad, y

CONSIDERANDO
Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02, 5284/12 y 2903/15.

Que por Resolucion (CS) N° 1992/95 se cred la carrera citada y se modifico
por la Resoluciéon (CS) N° 3362/04.

Lo informado por ia Direcciéon General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.
Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacién de la Maestria en Ortopedia y Traumatologia
de Alta Complejidad de la Facultad de Medicina, y que como Anexo forma parte de
la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Encomendar a la Facultad de Medicina que apruebe la aplicacién de
la modificaciéon de la Maestria en Ortopedia y Traumatologia de Alta Complejidad,

dispuesta en el articulo 1° de la presente Resolucion, para todas las Sedes de dicha
maestria.

ARTICULO 3°.- Establecer que la modificaciéon a la que hacg
precedente entrara en vigencia a partir de julio de 2017/

referencia el articulo

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese, notifig
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a I3
Planes. Cumplido, archivese. :

uese| d /ia UnidadAcadémica
ion General Titulos y

RESOLUCION N° | 6691

DIRECCION GESTION
CONSEJO SUPERIOR

FA .
\\ RECTOR
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del posgrado:
Maestria en Ortopedia y Traumatologia de Alta Complejidad

Denominacion del Titulo que otorga:
Magister de la Universidad de Buenos Aires en Ortopedia y Traumatologia de Alta
Complejidad con mencién de la orientaciéon '

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

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

Resolucion de CD de la Facultad de Medicina aprobacién de la propuesta de
actualizacion de la maestria:
Resolucién (CD) N°: 3413/2016

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A} Antecedentes.
a) Razones que determinan la necesidad de modificacion del proyecto de
posgrado: .

La formacién moderna de los profesionales exige no sélo un alto grado de
especializacion sino también un constante esfuerzo de renovacion de los
conocimientos adquiridos para resolver los nuevos problemas y enfrentar los nuevos
desafios. La cantidad de conocimientos cientificos y tecnolégicos que se genera dia -
a dia excede la capacidad de los contenidos de los cursos generaies y requiere una
formaciéon dedicada y especializada, con una orientaciéon cientifica que permita
entender de forma inmediata la manera de formular propuestas de solucién para
esos nuevos desafios. Ante situaciones complejas son necesarios desarrollos de
investigaciéon especificos, por lo cual el ambito universitario resulta 6ptimo para la
formacién que se pretende.

El incesante desarrollo que han tenido las ciencias en general y la medicina en
particular, hace necesario acopiar los conocimientos adquiridos y organizar su
ensefianza, proporcionandole al profesional en formaciéon un cuerpo de estudio
adaptado al formato estructural en el cual se dispone el conocimiento de una sub-
especialidad. Por ello, es imprescindible capacitar al Médico Especialista en
Pedia y TraunTatelogia con solidos conocimientos tedricos-practicos en un area
especifica y determinada
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En la actualidad, se dispone de métodos de formacién denominados “fellow” y “curso
de especializacion” en sub-especialidades, dictados por las asociaciones médicas y
sociedades de cada sub-especialidad, a nivel nacional e internacional. La
Universidad de Buenos Aires forma especialistas “generales” en Ortopedia y
Traumatologia. Sin embargo, el vertiginoso avance que las especialidades han
iogrado desemboca en la necesidad de formar médicos sub-especializados,
dedicados a un area especifica de la salud, en la cual sea posible adquirir la totalidad
del conocimiento existente sobre esa area, y suficiente, para lograr tratamientos
exitosos.

La Universidad de Buenos Aires es una institucion pionera en encarar estos desafios,
ya que desde su ambito esta oferta pedagogica cuenta con las posibilidades
académicas de brindar al educando un programa que incluya el campo practico en el
Hospital de Clinicas José de San Martin y el Hospital Asociado J. M. Penna.

Este proyecto esta encuadrado en las disposiciones vigentes en la Universidad de
Buenos Aires que ya han dispuesto la creacion de “Maestrias” con la finalidad de
satisfacer esta demanda pedagdgica actual y viene a actualizar la “Maestria en
Ortopedia y Traumatologia de Alta Complejidad” creada por Resolucion (CS)
N° 1992/95.

No escapa a la mirada de cualquier observador cientifico los importantes avances
que las Ciencias Médicas han tenido en los Ultimos afios, a partir de las nuevas
técnicas de tratamiento que se han desarrollado en el mundo, la disponibilidad de
nuevos materiales y el incesante crecimiento de la informacion basica, que han
permitido resolver cuadros patolégicos hasta hace poco altamente invalidantes
dentro del campo de la Traumatologia y la Ortopedia. Este cumulo de conocimientos
requiere no soélo acopiar la informacién existente, sino desarroliar habilidades que
deben ser adquiridas por los médicos para el emplec de esas nuevas técnicas de
tratamiento a las que se hace referencia, que necesariamente requieren destrezas
distintas.

Para ilustrar lo hasta aqui expuesto, valga exponer algunos ejemplos. Al respecto, ho
es lo mismo la manualidad que necesita adquirir un cirujano ortopedista y
traumatolégico de columna vertebrai, que debe emplear instrumental grosero por su
tamafio, que la manualidad que debe tener un microcirujano, que necesita adiestrar
su mano para realizar procedimientos sumamente delicados, con instrumental
sofisticado y liviano, con habilidades que no ha desarroliado asimismo el cirujano de
cadera o de rodilla.

Tampoco es igual la capacidad que debe tener un cirujano oncoldgico o un cirujano
con conocimiento infectoidgico, cuya vision critica en el conocimiento de los tejidos
enfermos le permite diferenciar con maestria, muchas veces, un tejido sano de uno
enfermo, clave del éxito de una cirugia. Esta vision infectoldgica se respalda en la
pericia que le transmite la habitualidad en el manejo de ese tipo de enfermedades
infecciosas en el campo de la Ortopedia y Ia Traumatologia.

De sim#arorig a capacidad de observacion y criterio terapéutico que poseen
logrCirujanos traumatéiodQs del deporte y ios laborales, a quienes la sola mencion de
©s mecanismos fraumatidos asociados a deportes o determinadas labores, les
permite identificar cual es elproblema clinico de su paciente, contrariando inclusive a
veces, falsos positivos y falsgs negativos de los métodos auxiliares de diagnéstico.

e
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La artroscopia es un ejemplo claro de lo que se trata de exponer en estos
considerandos, que lleva a proponer la formacion de un cirujano con la habilidad
necesaria para intervenir quirlrgicamente a un paciente mirando un monitor en los
momentos mas decisivos de una intervencion.

En biomateriales, por ejemplo, se propone formar especialistas que tendran a su
cargo el estudio detallado de todos los elementos con los cuales, dia a dia, miles de
profesionales en el mundo implantan protesis a personas, sin muchas veces conocer
de qué se compone o con qué materiales esta hecho el dispositivo o |a protesis con
la que mejor pueden solucionarse los problemas de sus pacientes. Se propone
dotarlos de la capacidad cientifica para ampliar esos horizontes.

La cirugia ortoplastica y reconstructiva requiere de capacidad para manejar tejidos
que deben ser movilizados a veces, de un lugar a otro, sin dejar graves dafios en los
sitios donantes, brindandole al paciente la posibilidad de recibir un tratamiento y un
aspecto estético para sobrellevar su enfermedad.

Asimismo, cabe mencionar la capacidad que requiere un cirujano ortopedista infantil,
cuyas habilidades deben exceder en mucho su conocimiento del catalogo de
algoritmos de diagnédsticos y tratamientos que requiere un nifio. O del fino criterio
analitico que se le exige a un cirujano neuro-ortopedista que debe profundizar sus
conocimientos en la biomecanica y en aspectos neuroldgicos que le permitan
compensar con procedimientos quirtrgicos el delicado equilibrio que caracteriza al
sistema musculo-esquelético.

Estas distintas subespecialidades conforman un espacio comin en el sistema
musculo-esquelético, en el que la formacién del especialista en Ortopedia vy
Traumatologia general brinda una plataforma de lanzamiento para las distintas
orientaciones que el presente proyecto educativo desarrolla en las dieciseis sub-
especialidades propuestas. Es imposible pretender que un solo profesional pueda
abarcar el conocimiento que hoy relne la suma de todas estas subespecialidades
que forman esta enorme area de la Medicina. No sblo es imposible abarcar este
conocimiento, sino que es mucho mas dificil pretender que las diversas capacidades
que requieren las distintas patologias sean resueltas por la misma mano. Las dificiles
maniobras, saberes, destrezas y experiencias que cada una de estas areas cultiva,
requieren de entrenamientos distintos. Asi se entiende hoy en dia, no sélo en nuestro
pais sino en todo el mundo, lo prioritario de formar especialistas con capacidad para
resolver cuadros clinicos especificos, que en manos inexpertas generan enormes
discapacidades, innecesariamente ademas de incrementos considerables en los
costos médicos.

b) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:
No existe oferta comparable a nivel de Maestria en la Universidad de Buenos Aires.

B) Justlflcaclon La presente maestria ha sido disefiada de acuerdo con lo
or las Resoluciones (CS) N° 5284/12 y N° 2903/15 de la Universidad -
de Buenos Aire®:

Juan Pabro Ma&eléz
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OBJETIVOS DEL POSGRADO

Que el maestrando profundice el conocimiento teérico, metodolégico, tecnolégico,
de gestion y practico, de un drea especifica de la especialidad Ortopedia y
Traumatologia.

Capacitar al Médico Especialista para desenvolverse con idoneidad académica y
profesional en un ambito especifico de alto nivel académico, en una subarea
puntual de la Ortopedia y la Traumatologia, con el objeto de convertirlo en un
“experto” en el area de formacion. ‘

Conferir al maestrando habilidades para desempefarse con soélidos y actualizados
conocimientos en el ambito cientifico y docente, con capacidad no solo para
desempenarse como prestador de salud especializado, sino con aptitudes para
participar en proyectos de investigacion cientifica y con criterios docentes para
transmitir los conocimientos adquiridos.

Exponer al maestrando a los interrogantes que enfrenta la especialidad en la
actualidad.

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado de la maestria en Ortopedia y Traumatologia de Alta Complejidad:

Sera un profesional capacitado para desenvolverse con idoneidad académica y
profesional, constituyéndose en un experto en una subarea especifica de la
Ortopedia y la Traumatologia.

Al adquirir la informacién y formaciéon compendiada que le permita conocer en
profundidad una subespecialidad, sera un especialista sobre un tépico focalizado,
gue podra manejar tanto desde el punto de vista tedrico como practico todas las
enfermedades relacionadas con la sub-especialidad en estudio.

Tendra la capacidad de desarrollar distintas técnicas y procedimientos, asi como
para discriminar con criterio terapéutico las alternativas para cada caso clinico en
particular. ,

Podra asesorar con propiedad en el tema especifico en el que se ha formado y
participar en actividades docentes y de investigacion con la informacién suficiente
para manejarse en el limite del conocimiento.

ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) Institucional: Segun Resolucion (CS) N° 2903/2015.

AUTORIDADES DEL POSGRADO
l.a Maestria contara con un Director, un Subdirector y una Comisién de Maestria.

Juan Pablg Mas. Vel
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Comision de Maestria ‘
La Comisién de Maestria en Ortopedia y Traumatologia de Alta Complejidad estara
integrada por CINCO (5) miembros titulares y TRES (3) miembros suplentes. Los
miembros seran: el Director de la Maestria, el Subdirector de la Maestria, UN (1)
miembro titular y UN (1) miembro suplente Profesor de la Facultad de Medicina, UN
(1) miembro titular y UN (1) miembro suplente en representacion del Hospital de
Clinicas “José de San Martin” de la Universidad de Buenos Aires y UN (1) miembro
titular y UN (1) miembro suplente en representacién del Hospital Penna de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Seran designados por el Consejo Directivo de la
Facultad y duraran CUATRO (4) afios en sus funciones, pudiendo ser deS|gnados
nuevamente,

Funciones de la Comisiéon de Maestria
Las funciones de la Comisiéon de Maestria seran:
1- Supervisar la evaluacién de los antecedentes de los asplrantes
2- Proponer al Consejo Directivo:
a) La aceptacion o rechazo, con dictamen fundado, de los aspirantes.
b) El establecimiento de los prerrequisitos de admisién cuando sea necesario.
c) La aprobacion de los programas analiticos de las asignaturas.
d) La designacion de los docentes.
e) La designacion de los Directores de Te3|s o trabajo final y Consejeros de .
Estudio.
f) Los integrantes de los Jurados de Tesis o trabgjo final.
g) Autorizar las reincorporaciones ordinarias y extraordinarias.

3- Supervisar el cumplimiento de los planes de estudio y elaborar las propuestas de
modificacion.
4- Supervisar el cumphmlento del desarrollo de los planes de Tesis o trabajo final.

Director de la Maestria

Los criterios empleados para seleccionar y designar al Director de la Maestria seran
los siguientes:

El Director debera ser Profesor Regular de esta Facuitad, o Profesor Emérito o
Consulto, o Docente Autorizado, o Asociado o Adscripto. Si no estuviera
comprendido en las anteriores categorias y acreditara las competencias necesarias,
debera solicitar previamente su designacién como Docente Libre. Ademas debera
poseer titulo de Doctor o Magister, o mérito equivalente. Debera contar con
experiencia en organizaciéon académica: antecedentes en cargos de responsabilidad
en carreras académicas, especialmente de posgrado. Debera contar con experiencia
docente: antecedentes en actividades de docencia en carreras de posgrado. Debera
contar con experiencia en investigacion. antecedentes en tareas de investigacion
ortancia en la formacién de posgrado. El Director sera designado por el
tivo de la Facultad de Medicina y durara CUATRO (4) afios en
funciones, pudigndo ser designado nuevamente.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Funciones del Director de la Maestria
Seran funciones del Director de la Maestria:

¢ Integrar la Comisién de Maestria.

¢ _Integrar la Comisién de Maestrias de Ia Facultad.

o Coordinar los procesos dei dictado de la Maestria.

o Seleccionar profesores invitados de reconocida jerarquia nacional e .
internacional.

e Coordinar el area académica.

e Proponer a la Comisién de Maestria el plan de estudios y sus modificaciones.

e Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos
solicitados por la Unidad Académica.

e Estimular a alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacién.

e Organizar y administrar los recursos economicos, técnicos, humanos vy
materiales disponibles para la Maestria.

e Proporcionar a la autoridad educativa correspondiente la informacién que esta
requiera para la mejor coordinacion de las actividades.

¢ Determinar las vacantes correspondientes para ia Maestria y comunicarlas en
tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Médica.

¢ Proponer al Subdirector.

e Proponer al Director Asociado a las eventuales Subsedes.

e Solicitar el llamado a concurso para Colaboradores Docentes.

Sub-Director de la Maestria:

Cada Sede podra contar con un Subdirector quién sera en caso de ausencia o
renuncia del Director, el responsable de la sede hasta el regreso o reemplazo del
Director. Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del
Director de la Maestria, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como -
Subdirectores los Especialistas reconocidos en la disciplina objeto de la Maestria en
cuestion, Profesores Regulares de esta Facultad: Titulares, Asociados y Adjuntos;
Profesores Eméritos y Consultos; Docentes Autorizados, Asociados y Adscriptos; los
Especialistas Universitarios 0 quienes sin encontrarse comprendidos en dichas
' categorias, acrediten la competencia que los habilite. En caso de no ser docente de
la Facultad de Medicina deberan solicitar su designacion como Docente Libre. El
cargo de Subdirector tendra una duraC|on de DOS (2) afios, renovable luego de
transcurrido el periodo.

Funciones del Sub-Director de la Maestria
Seran funciones del Sub-Director de la Maestria:

o Reemplazar al Director en casos de ausencia de éste.

e Colaborar en la planificacién, desarrollo, coordinacién e implementacion del
programa de la Maestria.
D] reas docentes y de asesoramiento pedagdgico tanto al cuerpo
docente como a maestrandos.
Cooperar en todas\as actividades lnherentes a la evaluacién y podra
desempefiar funciones de Director de tesis o trabajo final.
Ejercer la coordinacionjacadémica de los alumnos.

=
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Organizar el cronograma de clases y convocar a los docentes responsables
del dictado de éstas.

Ejercer el control de calidad sobre los contenidos d

ictados en las clases.

Secundar al Director en la organizacion de los seminarios, talleres y cursos
tedrico-practicos.

b) Académica.

Plan de estudios

El cuadro a continuacién muestra la organizacion general del Plan de estudios para
las DIECISEIS (186) orientaciones de la maestria:

ORIE

NTACIONES

1) Hombro y Codo

2) Mano y Miembro Superior

3) Columna Vertebral

4) Cadera y Raodilla

5) Pierna, Tobillo y Pie

6) Cirugia Artroscépica

7) Tumores Musculoesqueléticos
8) Infecciones Musculoesqueléticas
9) Ortopedia Infantil

10) Biomateriales

11)  Neuro-ortopedia

12)  Reimplantes y Microcirugia

13) ©~ Trauma Ortopédico

14)  Traumatologia del Deporte

15)  Cirugia Ortoplastica y Reconstructiva
16)  Traumatologia Laboral '

Cuadro correspondiente al Plan de estudios

CARGA HOR>RIA TOTAL: 1.600 horas

JUAN PABLO MAS VELEZ-/

SECRETARIO GENERAL

Carga horaria Créditos
Tedrica Practica

PRIMER ANO

Comtn a todas las orientaciones 290 510 50
SEGUNDO ANO

| ComUn a todas las orientaciones 90 70 10
Orientasion 200 440 40
TOTAL \ 580 1020 100
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CREDITOS OTORGADOS: CIEN (100) créditos

El primer afio es comun a todas las orientaciones y consta de OCHOCIENTAS (800)
horas (6 CINCUENTA (50) créditos). En el segundo afio existe una oferta que se
compone de una asignatura comun, que cumplimenta con las CIENTO SESENTA
(160) horas de formacion metodoldgica para la realizacion de la tesis o trabajo final, y
DIECISEIS (16) orientaciones entre las que los maestrandos deben elegir UNA (1)
hasta completar otras OCHOCIENTAS (800) horas, CINCUENTA (50) créditos mas.

Cada orientacion se compone de DOS (2) asignaturas obligatorias.

-Asignaturas obligatorias de primer afo
Carga horaria Correlatividades
Teodrica | Practica
1. Ortopedia y Traumatologia. 100 220
Clinica General
2. Ortopedia y Traumatologia. 100 220 Ortopedia y Traumatologia.
Cirugia General. Clinica General: Aprobada
3. Medicina legal aplicada 32 16
4. Inglés técnico 56 56
Asignatura obligatoria de segundo afio
5. Formacion  Académica vy 90 70
Metodologica
Médulos electivos de segundo afio

1-HOMBRO Y CODO
6. Hombro y Codo-Clinica 100 220 1er. afio aprobado
7. Hombro y Codo-Cirugia 100 220 Asignatura 6 Clinica: aprobada
2- MANO y MIEMBRO SUPERIOR
8. Mano y Miembro Superior- 100 220 1er. afo aprobado
Clinica
9. Mano y Miembro Superior- 100 220 Asignatura 8 Clinica: aprobada
Cirugia
3- COLUMNA VERTEBRAL
10. Columna Vertebral-Clinica 100 220 1er. afio aprobado
11. Columna Vertebral-Cirugia 100 220 Asignatura 10 Clinica: aprobada
4- CADERA y RODILLA
12. Cadera y Rodilla-Clinica 100 220 1er. afio aprobado
13. Cadera y Rodilla-Cirugia 100 220 Asignatura 12 Clinica: aprobada
5- PIERNA, TOBILLO Y PIE
14. Pierna, Tobillo y Pie-Clinica 100 220 1er. afio aprobado _
15. Pierna, Tobillo y Pie-Cirugia 100 220 Asignatura 14 Clinica; aprobada
6-CIRUGIA ARTROSCOPICA -

~ATITOSCOD linica 100 220 1er. afio aprobado
17. Cirugia Artroscdpica 100 220 Asignatura 16 Clinica: aprobada
7- TUMORES MUSCUNOESQUELETICOS
18. Tumores )‘ 100 220 | 1er. afo aprobado
MusculoesqueléticosClipica
19. Tumores Musculoegqueléticos- 100 220 Asignatura 18 Clinica: aprobada
Cirugia ’

JUAN PABLO MAS VELEZ
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8- INFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS
20. Infecciones 100 220 1er. afio aprobado
Musculoesqueléticas-Clinica :
21. Infecciones 100 220 Asignatura 20 Clinica: aprobada
Musculoesqueléticas-Cirugia
9- ORTOPEDIA INFANTIL
22. Ortopedia Infantil-Clinica 100 220 “er. afio aprobado
23. Ortopedia Infantil-Cirugia 100 220 Asignatura 22 Clinica: aprobada
10-BIOMATERIALES
24. Biomateriales-Estudios Clinicos 100 220 1er. afio aprobado
25. Biomateriales-Técnicas de 100 220 Asignatura 24 Estudios clinicos:
Implantes QuirGrgicos | . | aprobada
11- NEURO-ORTOPEDIA
26. Neuro-ortopedia-Clinica 100 [ 220 1er. afio aprobado
27. Neuro-ortopedia-Cirugia 100 | 220 Asignatura 26 Clinica: aprobada
12-REIMPLANTES Y MICROCIRUGIA. ' '
28. Reimplantes y Microcirugia- 100 220 1er. afio aprobado
Clinica
29. Reimplantes y Microcirugia- 100 220 Asignatura 28 Clinica: aprobada
Cirugia '
13- TRAUMA ORTOPEDICO
30. Trauma Ortopédico-Clinica . 100 220 1er. afio aprobado
31. Trauma Ortopédico-Cirugia 100 220 Asignatura 30 Clinica: aprobada
14- TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE
32. Traumatologia del Deporte- 100 220 1er. afio aprobado
Clinica '
33. Traumatologia del Deporte- 100 220 Asignatura 32 Clinica: aprobada
Cirugia
15-CIRUGIA ORTOPLASTICA y RECONSTRUCTIVA
34. Clinica Ortoplastica y 100 220 1er. afio aprobado
Reconstructiva
35. Cirugia Ortoplastica y 100 220 Asignatura 34 Clinica: aprobada
Reconstructiva
16- TRAUMATOLOGIA LABORAL
36. Traumatologia Laboral-Clinica 100 220 1er. afio aprobado
37. Traumatologfa Laboral-Cirugia 100 220 Asignatura 36 Clinica: aprobada
SUB TOTAL PRIMER ANO 290 510
SUB TOTAL SEGUNDO ANQ 290 510
SUBTOTAL GENERAL 580 1020
TOFAE ™ —_ 1600

N
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CONTENIDOS MINIMOS DE LAS ASIGNATURAS RELACIONADAS CON EL
AREA Y/O SUBESPECIALIDAD ESPECIFICA DE DESARROLLO DE LA
MAESTRIA '

Primer afio
1. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. CLINICA GENERAL

ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA GENERAL

Anatomia aplicada, Osteologia, Artrologia, Miologia, Embriologia osteo-muscular,
Histologia 6sea, Histologia muscular. Fisiologia 6sea, Fisiologia articular, Fisiologia -
muscular.

Estudio detallado de ias enfermedades traumatoldgicas y ortopédicas. Definiciones.
Etiologia. Clasificaciones. Cuadros clinicos. Diagnoésticos. Dlagnos’ncos diferenciales.
Tratamientos incruentos.  Complicaciones. Secuelas.:

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO
Radiologia dsea. Tomografia lineal. Su aplicaciéon en patologia musculo- esqueletlco
Ecografia. Su aplicaciéon en Ortopedia. Medicina Nuclear. Centellograma 6seo.

~ Tomografia Axial Computada, sus aplicaciones. Resonancia Magnetica Nuclear, sus
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aplicaciones. Electromiografia, aplicaciones y utilidad. Densitometria. Laboratorio.
Estudios de alta complejidad.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

2. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA. CIRUGIA GENERAL

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA QUIRURGICA .
Tratamiento quirdrgico de las patologias traumaticas y ortopédicas. Técnicas
quirdrgicas y procedimientos invasivos.  Técnicas convencionales. Técnicas
minimamente invasivas. Biopsias, distintos tipos. Cultivos de tejidos. Hombro y codo,
mufieca-mano, cadera y rodilla, pierna-tobillo-pie, columna, tumores, ortopedia
infantil, orto plastica, microcirugia, trauma, neuro-ortopedia, metabolopatias,
artroscopia, atlopatias. Procedimientos quirtrgicos que involucren biomateriales.
Vias de abordaje y elementos relacionados con la técnica. Anatomia normal,
omia pa a y las distintas vias de abordaje para cada caso en particular.
Estudio detallado déNps distintos elementos ortésicos y protésicos relacionados con
la especialidad. ' o

MAS VELEZ
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ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirtirgico y post-quirargico

Ateneos de epicrisis

Participacién activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas

en ‘

1. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. CLINICA GENERAL.

3. MEDICINA LEGAL APLICADA

Consideraciones de la materia, antecedentes, definicién y clasificacion. Juramentos
Médicos: Antecedentes, clasificacién y estructura. Leyes vigentes sobre profesiones
sanitarias en el pais. Ejercicio de la medicina. Deontologia y Diceologia Médica.
Cédigo de ética.

Secreto médico: Definicién, concepto, clasificacion y legisiacién. Leyes 11359,
11843, 12317, 12331, 17132, 26529 y demas leyes relacionadas con el ejercicio de
la medicina. Honorarios médicos: Concepto, tasacién y formas de cobranza-
Organizaciéon de Poder Judicial en la Republica Argentina: Cddigos y procedimientos
judiciales de interés médico-legal. Peritos Meédicos: Definicién, concepto y
clasificacién. Procedimiento del perito seguin los cédigos. La responsabilidad legal,
social y ética del perito. '
Curanderismo. Chariatanismo y cesion del diploma. Concepto y determinaciones del .
Codigo Penal. Aspectos del curanderismo en nuestro pais. Asociacién ilicita.
Responsabilidad médica: Doctrina de la irresponsabilidad. Delitos relacionados
directamente con el gjercicio profesional. '

Calificacion médico-asfalolégica de los riesgos. Mortalidad estadistica en las
diferentes condiciones patolégicas. Responsabilidad y secreto profesional en
Medicina Asfalolégica. Fraude y dafio intencional. Incapacidad total y permanente.

4. INGLES TECNICO

a- INGLES TECNICO |
Introduccién al manejo del idioma.
Gramatica. Lectura. Conversacion.
b- INGLES TECNICO ||
Incorporacién de lecturas de publicaciones de |a especialidad en dicho idioma.
Introduccién a conversacién técnica.
c- INGLES TECNICO I
Empleo del lenguaje y elaborar textos breves. Traducciones. Conversaciones.
d- INGLES TECNICO IV
nversaciones, escrituras y traducciones.

Juan Pablo Mas, Velez
Secretario Genaral
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5. FORMACION ACADEMICA Y METODOLOGICA

a. DOCENCIA

Generalidades. Teorias de la ensefianza. Estrategias de ensefianza. Estudio de
Técnicas pedagogicas. Estudio de los mecanismos de aprendizaje y ensefianza.
Andlisis de las practicas de ensefianza. Aprendizaje basado en problemas.
Evaluacién de los aprendizajes. Métodos de evaluacién. Ensayos y actividades
practicas. Produccidon de materiales para la ensefianza. Tecnologia educativa. La
investigacion educativa, enfoques, metodologias y técnicas. Actividades
practicas: elaboracion de clases y exdmenes.

b. INVESTIGACION
Medicina basada en la evidencia. La metodologia de investigacion cientifica en el
manejo de la informacién. Busqueda de informacién. Planificacién e indicacién de
estudios complementarios. Interpretacion y jerarquizacion de datos. Evaluacion de .
practicas diagnosticas y terapéuticas. Presentacion y discusién de “casos
clinicos”.—Evaluacion de la practica profesional- Problemas éticos y de
comunicacién.

c. BIOESTADISTICA

La estadistica en la investigacibn médica. Problemas habituales en la
investigacion médica. Conceptos basicos. Parametros y estadisticos. Tipos de
estudios estadisticos. Tipos de datos. Medidas de localizacion y dispersion.
Probabilidad. Dependencia e independencia entre sucesos. Variables aleatorias.
Distribuciones tedricas. Introduccién a la inferencia estadistica. Poblaciones y
muestras. Estadisticos. Distribuciones en el muestreo. Intervalos de confianza.
Medida del error en la estimacion puntual. Contrastes de hipétesis. Estudios
comparativos. Muestras independientes y apareadas. Regresién y correlacién.
Estudios de asociacion con variables cualitativas. Tablas de contingencia.

d. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Unidad 1: Aspectos generales de la Metodologia de la Investigacién en Ciencias

Biomédicas. EI método cientifico. Métodos de investigacion: cualitativo vy

cuantitativo. Tipos de estudios de investigacion. Estudios observacionales.

Estudios Descriptivos Estudios analiticos. Estudios experimentales. Investigacion

epidemiolégica. Medidas de frecuencia y asociacion. Causalidad. Poblacién y

muestra. Técnicas de muestreo. Investigacion clinica. El ensayo clinico.

Unldad 2. Comunicacién cientifica: caracteristicas y tipos. Como elaborar un
i€ ~Normas de publicaciéon. Repercusién e impacto. Principales
indices bibliométricos™Ny su significado. Lectura critica de articulos cientificos.
Programas de gestioén citas bibliograficas. Programas de gestion de citas
bibliograficas.

Juan Pablo Mas. Velez
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Unidad 3: Disefio de la Investigacion: Protocolos/proyectos de investigacion. El
protocolo de investigacion. Estructura y componente basicos. Eleccidén del tema
de estudio. Busqueda Documental. Formulacién de las preguntas de
investigacién. Definicién de hipétesis y objetivos. Eleccion del disefio de
investigacion. Seleccion y definicion de las variables a estudio. Validez y precisién.
Recogida y andlisis de datos. Interpretacion de resultados. Elaboracion de las
conclusiones y discusidn. Disefio y presentacion normalizada de un protocolo de
investigacion.

MODULO 1- HOMBRO Y CODO

6. HOMBRO y CODO-CLINICA

Generalidades. Anatomia de la region del hombro y el codo. Biomecéanica de la
region del hombro y el codo. Semiologia. Enfermedades traumaticas. Enfermedades
ortopédicas. Medios y elementos de diagnostico. Tratamientos incruentos.
Rehabilitacion. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneocs de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

7. HOMBRO y CODO-CIRUGIA

Anatomia aplicada del hombro y del codo. Anatomia topografica y quirtirgica.
Aspectos terapéuticos. Identificacidn de reparos quirtrgicos y vias de abordaje.
Procedimientos quirurgicos especificos. Practica quirurgica. Elementos ortésicos y
protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de tratamientos y
complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones. Rehabilitacion y reintegro a la
vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirlrgico y post-quirtirgico.

Ateneos de epicrisis

Participacion activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 6 HOMBRO y CODO-CLINICA.

Juan Pabto Mas vm//
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MODULO 2- MANO Y MIEMBRO SUPERIOR

8. MANO y MIEMBRO SUPERIOR-CLINICA

Generalidades. Anatomia de la region de la mano y el miembro superior.
Biomecanica de la regién de la mano y el miembro superior. Semiologia.
Enfermedades traumaticas. Enfermedades ortopédicas. Medios y elementos de
diagnostico. Tratamientos incruentos. Rehabilitacién. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis '

Ateneos Bibliograficos

9. MANO y MIEMBRO SUPERIOR-CIRUGIA

Anatomia aplicada de la mano y del miembro superior. Anatomia topografica y
quirdrgica. Aspectos terapéuticos. Identificacidon de reparos quirirgicos y vias de
abordaje. Procedimientos quirdrgicos especificos. Practica quirtrgica. Elementos
ortésicos y protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de
tratamientos y complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones. Rehabilitacion y
reintegro a la vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirdrgico y post-quirtrgico.

Ateneos de epicrisis

Participacion activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 8 MANO y MIEMBRO SUPERIOR-CLIINICA.

MODULO 3- COLUMNA VERTEBRAL

10. COLUMNA VERTEBRAL-CLINICA

Generalidades. Anatomia de la region de la columna vertebral. Biomecanica de la
region de la columna vertebral. Semiologia. Enfermedades traumaticas.
Enfermedades ortopédicas. Medios y elementos de diagnostico. Tratamientos
incruentos. Rehabilitacion. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVID
Revyjstas de sala
eneos generales del Servicio
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

—

Juan Pablo Mas Velez
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11. COLUMNA VERTEBRAL-CIRUGiA

Anatomia aplicada de la columna vertebral. Anatomia topografica y quirlrgica.
Aspectos terapéuticos. ldentificacion de reparos quirlrgicos y vias de abordaje.
Procedimientos quirdrgicos especificos. Practica quirdrgica. Elementos ortésicos y
protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de tratamientos y
complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones. Rehabilitacion y reintegro a la
vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirurgico y post-quirdrgico.

Ateneos de epicrisis

Participacion activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 10. COLUMNA VERTEBRAL-CLINICA.

MODULQ 4- CADERA Y RODILLA

12. CADERA y RODILLA-CLINICA

Generalidades. Anatomia de la regién de la cadera y la rodilla. Biomecénica de la
regibn de la cadera y la rodilla. Semiologia. Enfermedades traumaticas.
Enfermedades ortopédicas. Medios y elementos de diagnéstico. Tratamientos
incruentos. Rehabilitaciéon. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

13. CADERA y RODILLA-CIRUGIA

Anatomia aplicada de la cadera y de la rodilla. Anatomia topografica y quirtrgica.
Aspectos terapéuticos. ldentificacion de reparos quirtrgicos y vias de abordaje.
Procedimientos quirlrgicos especificos. Practica quirurgica. Elementos ortésicos y
protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de tratamientos y
complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones. Rehabilitacién y reintegro a la
vida social.

quirurgico y post-quirdrgico.

Ateneos de epicrisis
Participacion activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas -
en 12. CADERA y RODILLA-CEINICA

Juan Pablo Mas. Velez
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MUDULO 5- PIERNA, TOBILLO Y PIE

14. PIERNA, TOBILLO y PIE-CLINICA

Generalidades. Anatomia de la regidén de la pierna, tobillo y pie. Biomecanica de la
region de la pierna, tobillo y el pie. Semiologia. Enfermedades traumaticas.
Enfermedades ortopédicas. Medios y elementos de diagnéstico. Tratamientos
incruentos. Rehabilitacion. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

15. PIERNA, TOBILLO y PIE-CIRUGIA

Anatomia aplicada de la pierna, el tobillo y el pie. Anatomia topografica y quirdrgica.
Aspectos terapéuticos. ldentificacion de reparos quirdrgicos y vias de abordaje.
Procedimientos quirdrgicos especificos. Practica quirdrgica. Elementos ortésicos y
protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de tratamientos y
complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones. Rehabilitacién y reintegro a la
vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirdrgico y post-quirdrgico.

Ateneos de epicrisis _

Participacidon activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 14. PIERNA, TOBILLO y PIE-CLINICA

MODULO 6-CIRUGIA ARTROSCOPICA

16. ARTROSCOPICA-CLINICA

Generalidades. Aparatologia. Anatomia de las distintas regiones anatdmicas pasibles
de tratamiento artroscédpico. Biomecanica de las distintas regiones que permiten
acceso artroscdpico. Semiologia. Enfermedades traumaticas y enfermedades
ortopédicas que son pasibles del tratamiento artroscopica. Perspectivas futuras del
procedimiento artroscépico. Medios y elementos de diagndstico. Complicaciones. -
Secuel -

CTIVIDADES PRACTICAS
Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio ton evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis
Ateneos Bibliograficos

Juan Pablo Mas Velez
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17. CIRUGIA ARTROSCOPICA

Anatomia aplicada de las regiones propicias para la intervencion artroscépica.
Anatomia topografica y quirGrgica. Aspectos terapéuticos. Identificacion de reparos
quirdrgicos y vias de abordaje. Procedimientos quirtrgicos especificos. Practica
quirdrgica. Elementos ortésicos y protésicos especificos, los distintos tipos y
alternativas. Opciones de tratamientos y complicaciones. Secuelas y sus posibles
soluciones. Rehabilitacién y reintegro a la vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirurgico y post-quirurgico.
Ateneos de epicrisis

Participacién activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias con5|deradas ‘
en 16. ARTROSCOPICA- CLIINICA

MODULO 7- TUMORES MUSCULOESQUELETICOS

18. TUMORES MUSCULOESQUELETICOS- CLIiNICA

Generalidades. Definiciones. Clasificaciones. Medios de diagnostico. Semiologia.
Tumores musculo-esqueléticos benignos, malignos y enfermedades asociadas.
Malignidad intermedia. Estatificacion. Conceptos de tratamiento. Medios y elementos.
Tratamientos incruentos. Analisis de los mismos. Complicaciones. Secuelas.
Perspectivas futuras de estas enfermedades

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

19. TUMORES MUSCULOESQUELETICOS-CIRUGIA

Anatomia aplicada de las principales regiones con desarrollo neoplasico. Anatomia
topografica y quirdrgica. Aspectos terapéuticos. Identificacion de reparos quirurgicos -
y vias de abordaje. Procedimientos quirlrgicos especificos. Practica quirurgica.
Elementos ortésicos y protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas.
Opciones de tratamientos y complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones.
Rehabilitacion y reintegro a la vida social.

ACTIVIDADES PRAC'I ICAS
Revistas
Atepets de evaluaciones pre-
eneos de epicrisis

Participacion activa en quiréfanos, en el tratamiento de las patologias consideradas
en 18. TUMORES MUSCULOESQUELETICOS- CLINICA

uirargico y post-quirtrgico.

Juan Pablo Mas. Velez
Secretarlo General
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MODULO 8- INFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS

20. INFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS-CLINICA

Generalidades. Microbiologia, Bacterias, Virus, Hongos, Parasitos. Semiologia.
Enfermedades y cuadros clinicos. Diagnésticos. Tratamientos incruentos.
Farmacologia, conceptos basicos sobre farmacos. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

21. INFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS-CIRUGIA

Anatomia aplicada de las principales regiones con infeccidn osteoarticular. Anatomia
topografica y quirdrgica. Aspectos terapéuticos. Identificacién de reparos quirdrgicos
y vias de abordaje. Procedimientos quirdrgicos especificos. Practica quirdrgica.
Elementos ortésicos y protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas.
‘Opciones de tratamientos y complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones.
Rehabilitacion y reintegro a la vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirdrgico y post-quirdrgico.

Ateneos de epicrisis

Participacién activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 20. INFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS-CLINICA

MODULO 9- ORTOPEDIA INFANTIL

22. ORTOPEDIA INFANTIL-CLINICA

Generalidades. Definiciones. Enfermedades traumaticas y ortopédicas infantiles.
Clasificaciones. Semiologia. Cuadro clinico. Diagndsticos. Tratamientos incruentos.
Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS
Revistas de sala

ervicio con evaluaciones clinicas.
eos de epicrisis
Ateneos Bibliograficos

S~
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23. ORTOPEDIA INFANTIL-CIRUGIA

Anatomia aplicada de las regiones que con mayor frecuencia requieren cirugia
ortopédica o traumatolégica en el paciente infantil. Anatomia topografica y quirurgica. .
Aspectos terapéuticos. Identificacidon de reparos quirlrgicos y vias de abordaje.
Procedimientos quirdrgicos especificos. Practica quirurgica. Elementos ortésicos y
protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de tratamientos y
complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones. Rehabilitacién y reintegro a la
vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS
Revistas de sala
Ateneos de evaluaciones pre- quirtrgico y post-quirdrgico.
- Ateneos de epicrisis
Participacién activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 22. ORTOPEDIA INFANTIL-CLINICA.

MODULO 10-BIOMATERIALES

24. BIOMATERIALES-ESTUDIOS CLINICOS

Generalidades. Definiciones. Elementos usados como biomateriales. Clasificaciones.
Metales y aleaciones. Plasticos. Ceramicas. Otros. Conceptos de calidad. Disefio y
fabricaciéon. Pruebas de ensayo. Indicaciones y contraindicaciones. Certificaciones.
Conceptos actuales sobre investigacion. Perspectivas futuras.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

25. BIOMATERIALES-TECNICAS DE IMPLANTES QUIRURGICOS

Aspectos terapéuticos de la cirugia ortopédica y traumatoldgica y el uso de
biomateriales.—Anatomia aplicada, topografica y quirdrgica y evaluacion de la
utilizacion de los distintos biomateriales. ldentificacion de reparos quirlrgicos y vias
de abordaje. Procedimientos quirirgicos especificos. Practica quirtrgica. Elementos
ortésicos y protésicos especificos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de
tratamy licaciones. Secuelas y sus posibles soluciones. Rehabilitacion y
irffegro a la vida soci

Juan Pablo Mas. Velez
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ACTIVIDADES PRACTICAS
Revistas de sala
Ateneos de evaluaciones pre-quirdrgicos y postquirurgicos.
Ateneos de epicrisis. :

Participacion activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 24. BIOMATERIALES-ESTUDIOS CLINICOS

MODULO 11- NEURO-ORTOPEDIA

26. NEURO-ORTOPEDIA-CLINICA

Generalidades. Definiciones. Enfermedades relacionadas. Conceptos neuroldgicos.
Conceptos ortopédicos. Clasificaciones. Semiologia. Cuadro clinico. Diagnodsticos.
Tratamientos. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala _
Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

27. NEURO-ORTOPEDIA-CIRUGIA

Anatomia aplicada a huesos asociados a los principales procedimientos neuro-
ortopédicos. Anatomia topografica y quirlrgica. Aspectos terapéuticos. Identificacién
de reparos quirdrgicos y vias de abordaje. Procedimientos quirlirgicos especificos.
Practica quirdrgica. Elementos ortésicos y protésicos especificos, los distintos tipos y
alternativas. Opciones de tratamientos y complicaciones. Secuelas y sus posibles
‘soluciones. Rehabilitacién y reintegro a la vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala :

Ateneos de evaluaciones pre- quirurgico y post-quirtirgico.

Ateneos de epicrisis

Participacidon activa en quiréfanos en el tratamiento de ias patologias consideradas
en 26. NEURO-ORTOPEDIA-CLINICA

MODULO 12- REIMPLANTES Y MICROCIRUGIA

28. REIMPLANTES y MICROCIRUGIA-CLINICA

lantes. Semiologia. Cuadro clinico. Diagnosticos.

ratamientos. Complicaciones. Qecuelas.

Juan Pabto Mas. Velez
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ACTIVIDADES PRACTICAS
Revistas de sala
Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis
Ateneos Bibliograficos

29. REIMPLANTES y MICROCIRUGIA-CIRUGIA

Anatomia aplicada los reimplantes y a la utilizacion de procedimientos micro-
quirargicos. Anatomia topografica y quirdrgica. Aspectos terapéuticos. ldentificacién
de reparos quirurgicos y vias de abordaje. Procedimientos quirurgicos especificos.
Practica quirdrgica. Elementos ortésicos y protésicos especificos, los distintos tipos y
alternativas. Opciones de tratamientos y complicaciones. Secuelas y sus posibles
soluciones. Rehabilitacion y reintegro a la vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirtirgico y post-quirdrgico.

Ateneos de epicrisis

Participacién activa en quiréfanos en el tratamiento de Ias patologias consideradas
en 28. REIMPLANTES y MICROCIRUGIA-CLINICA

MODULO 13- TRAUMA ORTOPEDICO

30. TRAUMA ORTOPEDICO CLIiNICA

Generalidades. Definiciones. Clasificaciones. Triage. Control del dafo. Métodos de
estudios y diagnésticos. Semiologia. Conceptos actuales de tratamientos incruentos.
Rehabilitacién. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

31. TRAUMA ORTOPEDICO-CIRUGIA

Anatomia aplicada a la region 6sea traumatizada. Anatomia topografica y quirurgica.
Aspectos terapeutlcos Identificacion de reparos quirurgicos y vias de abordaje.

vida ‘social.
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ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala _

Ateneos de evaluaciones pre- quirtrgico y post-quirlrgico.

Ateneos de epicrisis

Participacidon activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 30. TRAUMA ORTOPEDICO CLINICA.

MODULO 14- TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE

32. TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE-CLINICA

Generalidades. Definiciones. Semiologia. Enfermedades traumaticas.
Clasificaciones. Estudios de las distintas afecciones relacionadas con los deportes
mas comunes, atlopatias. Conceptos actuales de tratamientos incruentos. Conceptos
de rehabilitaciéon. Perspectivas futuras de la especialidad. Complicaciones. Secuelas.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

33- TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE-CIRUGIA

Anatomia aplicada a regiones normalmente asociadas a las principales lesiones que
ocurren durante la practica deportiva. Anatomia topografica y quirtrgica. Aspectos
terapéuticos. ldentificacion de reparos quirtrgicos y vias de abordaje. Procedimientos
quirdrgicos especificos. Practica quirdrgica. Elementos ortésicos y protésicos
especificos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de tratamientos vy
complicaciones. Secuelas y sus posibles soluciones. Rehabilitacion y reintegro a la
vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirurgico y post-quirurgico.

Ateneos de epicrisis

Participacion activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 32. TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE-CLINICA

MODULO 15- CIRUGIA ORTOPLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

iNICA ORTOPLASTICAY RECONSTRUCTIVA

Generalidades. Definiciones. Semijologia. Enfermedades traumaticas. Enfermedades
ortopédicas. Métodos y elemeptos de diagnésticos. Tratamientos incruentos.
Complicaciones. Secuelas. ‘
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ACTIVIDADES PRACTICAS
Revistas de sala
Ateneos generales del Servicio con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis
Ateneos Bibliograficos

35. CIRUGIA ORTOPLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

Anatomia aplicada a huesos asociados a los principales procedimientos ortoplasticos
y reconstructivos. Anatomia topografica y quirdrgica. Aspectos terapéuticos.
ldentificacion de reparos quirdrgicos y vias de abordaje. Procedimientos quirlrgicos
especificos. Practica quirdrgica. Elementos ortésicos y protésicos especificos, los
distintos tipos y alternativas. Opciones de tratamientos y complicaciones. Secuelas y
sus posibles soluciones. Rehabilitacion y reintegro a la vida social.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre- quirdrgico y postquirdrgico.

Ateneos de epicrisis

Participacién activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologias consideradas
en 34. CLINICA ORTOPLASTICAY RECONSTRUCTIVA

MODULO 16- TRAUMATOLOGIA LABORAL

36. TRAUMATOLOGIA LABORAL-CLINICA

Generalidades. Anatomia. Biomecanicas. Semiologia. Enfermedades traumaticas y
ortopédicas laborales. Medios y elementos de diagndstico. Tratamientos incruentos.
Rehabilitacién. Complicaciones. Secuelas. Incapacidades.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala :

Ateneos generales de enfermos con evaluaciones clinicas.
Ateneos de epicrisis

Ateneos Bibliograficos

37. TRAUMATOLOGIA LABORAL-CIRUGIA

Anatomia aplicada a regiones normalmente asociadas a las principales lesiones que
ocurren durante la practica laboral. Anatomia topografica y quirdrgica. Aspectos
terapéuticos. ldentificacion de reparos quirdrgicos y vias de abordaje. Procedimientos
quirtrgicos _especificos. Practica quirirgica. Elementos ortésicos y protésicos
especHitos, los distintos tipos y alternativas. Opciones de tratamientos vy
plicaciones. Secuela sus posibles soluciones. Rehabilitacion y reintegro a la
ida social.
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ACTIVIDADES PRACTICAS

Revistas de sala

Ateneos de evaluaciones pre-quirurgicos y post-quirurgicos.

Ateneos de epicrisis-

Participacion activa en quiréfanos en el tratamiento de las patologlas consideradas
en 36. TRAUMATOLOGIA LABORAL-CLINICA

VI. ESTUDIANTES
a) Requisitos de admision:
Podran ingresar a esta Maestria de la Facultad de Medicina:

1) los graduados de la Universidad de Buenos Aires con titulo de médico.

2) los graduados de otras universidades argentinas con titulo de médico, quienes
deberan legalizar su titulo en la Universidad de Buenos Aires.

3) los graduados de universidades exiranjeras con titulo de médico. o equivalente,
que hayan completado un plan de estudios de al menos DOS MIL SEISCIENTAS
(2.600) horas reloj.

4) Todos aquellos postulantes egresados de universidades que no fueran la
Universidad de Buenos Aires deberan legalizar y registrar el titulo de grado en ~
esta Universidad.

5) En caso de haber egresado de una Universidad extranjera, deberan tener el titulo
de grado convalidado o revalidado para ejercer en la Republica Argentina.

6) Estar comprendido en alguna de las siguientes situaciones:

e Haber completado una Residencia de Ortopedia y Traumatologia de, como
minimo, TRES (3) afios de duracién.

e Haber finalizado una Concurrencia Programatica en Ortopedia y Traumatologia
realizada en una sede reconomda de, como minimo, TRES (3) afios de
duracion.

e Para el caso de becarios extranjeros asimilados al régimen de Residencias,
haber completado en forma equivalente lo sefialado en el itemay b,

e Para el caso de Médicos graduados en universidades extranjeras, contar con
Residencia en Ortopedia y Traumatologia completa. Dicha residencia debera
haber sido realizada en sedes reconocidas del extranjero.

e Ser graduado de la carrera de meédico especialista en Ortopedia vy
aumatolo e la Universidad de Buenos Aires que acredite formacién
practica equivalen una residencia 0 a una concurrencia.

7) Los postulantes deberaingcontar con un seguro de mala praxis al momento de ser

admitidos.
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b) Criterios de selecciéon:

Los aspirantes deberan presentar para su inscripcion:

1) Fotocopia del titulo de grado, el cual debera estar legalizado por las autoridades
del pais de origen en caso de tratarse de profesionales extranjeros. Para
profesionales argentinos, que sean graduados de ofras universidades
argentinas, deben legalizar la fotocopia del titulo en la Direccion de Titulos y
Planes de la Universidad de Buenos Aires.

2) Curriculum Vitae.

3) Registro del titulo de grado, que se realiza en la Direccién de Mesa de Entradas
y Archivo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

4) La Comisidon de Maestria podra solicitar la presentacidén de documentacién
adicional.

La admision a la Maestria se realizara sobre la base del asesoramiento de la

Comisién de Maestria, el que establecera el orden de méritos de los aspirantes,

teniendo en cuenta sus antecedentes y la evaluacion en una entrevista personal.

c) Vacantes requeridas para el funcionamiento del pdsgrado:

El Consejo Directivo de la Facultad de Medicina establecera, al momento de aprobar
la apertura de sede o de aplicar el presente plan de estudios a una sede
preexistente, el nimero minimo y maximo de vacantes previstas.

d) Criterios de regularidad:
Los elementos considerados para condicion de regularidad del maestrando son:

1) Acreditar como minimo el OCHENTA por ciento (80%) de asistencia a las
actividades educativas presenciales.

2) Rendir un examen teérico—practico al final de cada cuatrimestre siguiendo
imprescindiblemente un orden correlativo de acuerdo con el plan curricular.

3) Satisfacer los requerimientos de aprobacidn que se determinen en cada
asignatura. Los maestrandos deberan haber obtenido una calificacién con una
nota no menor a SEIS (6), la que correspondera a "aprobado”. Las calificaciones
se ajustan a la escala que va de UNO (1) a DIEZ (10). En cada asignatura la
evaluacion se realizard a través de pruebas escritas u orales, exposiciones y/o
ponencias grupales y/o individuales, que sera determinada por cada profesor, y
que serd anunciada al inicio de la asignatura. Las evaluaciones se ajustan al

calendarlo previsto para cada asignatura, no pudiendo extenderse a otro periodo

~caso de resultados insuficientes, se estableceran plazos no
mayores de QUINCE (15) dias para la realizacién de evaluaciones
complementarias que permitan acreditar el conocimiento de la asignatura. Para
el caso de haber desapfobado en la instancia recuperatoria, el alumno debera
cursar nuevamente con una préxima cohorte. Los criterios que la direccion de la

Juan Pablo Mas Velez
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\.
Maestria trasmite a los profesores para tener en cuenta en la evaluacién son:
dominio de los contenidos de la materia, comprensiéon de los mismos para
enfrentar situaciones reales, analizarlas y tomar decisiones en base a ellos,
participacién y aporte al desarrollo de la asignatura, cumplimiento de las normas
establecidas respecto a plazos, modalidades de entrega, asistencia, puntualidad
y comportamientos éticos y de colaboracién. Los casos excepcionales seran
analizados por los docentes y las autoridades de la Maestria.
No haber incurrido en falta grave alguna que haya determinado su exclusién de
la asignatura, segln los reglamentos y decisiones de las autoridades de la
Maestria. | : _
Haber realizado el pago de los aranceles correspondientes.
Mantener una actividad regular de cursada. Los cursantes que en €l periodo de -
UN (1) afio no realizaran actividades académicas dentro del programa de la
Maestria perderan su condicién de alumno reguiar. En cada una de las
asignaturas gue conforman la Maestria, la regularidad se conservara durante un
plazo de DOS (2) afios, a contar desde la finalizaciéon de la misma. En caso de
vencimiento de dicho plazo, el maestrando perdera la condicién de alumno
regular en dicha asignatura y debera solicitar la reincorporacién ordinaria, que si
es otorgada, le permitira volver a realizar la o las actividades curriculares en la
oportunidad que corresponda. Para solicitar la reincorporaciéon ordinaria el
alumno debera presentar una nota explicando los motivos y adjuntando
documentacién que los avale. La Comision de Maestria dictaminara sobre la
reincorporacion o no del alumno en una nueva cohorte de maestrandos, y con la
aprobacion del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina.
Presentar al Director de la Maestria un plan de Tesis o trabajo final, previo a la
finalizacién del primer afio del programa, que debera contar con el aval del
Director de Tesis o trabajo final. El Director de Tesis o trabajo final sera el
encargado de presentar el plan de Tesis o trabajo final a la Comisiéon de Maestria
para su aprobacién, la cual debera realizarse antes de que el maestrando
comience su segundo afio.
Presentar la Tesis o trabajo final dentro de los DOS (2) afios a partir de la
finalizacion de la Uitima actividad académica prevista, con opcién de renovarlo
excepcionalmente por UN (1) afio mas por una Unica vez.

Requisitos para la graduacién:

Para la graduacién, el alumno debera obtener un minimo de CIEN (100) créditos
(MIL SEISCIENTAS (1.600) horas totales de actividades). Estos créditos se
obtendran a través de las asignaturas que componen el plan de estudios de la

Maes

’

e requerira, para la graduadién del maestrando, la presentacion de una Tesis de
Maestria o Trabajo Final escyjto, individual, que evidencie el estudio critico de

informacién relevante respecto] de un tema o problema especifico y el manejo
conceptual y metodolégico propio de una actividad de investigacion dentro del area
de la especialidad en Ortopedia y Traumatologia, segun lo establece la resolucion

(CS) N° 2903/15.
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Una vez presentada la Tesis o el Trabajo Final, la Comisién de Maestria elevara la
propuesta de Jurado de Tesis o Trabajo Final al Consejo Directivo para su
designacion.

" Para acceder al titulo de Magister de la Universidad de Buenos Aires el alumno
debera:

1) Haber aprobado las asignaturas correspondientes a su programa de Maestria.

2) Haber defendido oral y publicamente su Tesis de Maestria o su Trabajo Final y
haber obtenido la calificacion de "aprobado”, como minimo, por parte del Jurado
de Tesis. La calificacion de la Tesis se ajustara a lo establecido en el articulo 16
inciso a) de la Resolucién (CS) N° 5284/12 y su modificatoria N°® 3291/15.

3) Haber realizado el pago de los aranceles correspondientes.

A quienes acrediten estas condiciones la Universidad les extenderd el titulo de
Magister de la Universidad de Buenos Aires en Ortopedia y Traumatologia de
Alta Complejidad, segun las reglamentaciones vigentes, con mencion de la
orientacion.

ORIENTACIONES:

1) Hombro y Codo

2) Mano y Miembro Superior

3) Columna Vertebral

4) Caderay Raodilla

5) Pierna, Tobillo y Pie

6) Cirugia Artroscépica

7) Tumores Musculoesqueléticos
8) Infecciones Musculoesqueléticas
9) Ortopedia Infantil

10) Biomateriales

11) Neuro-ortopedia

12) Reimplantes y Microcirugia

13) Trauma Ortopédico

14) Traumatologia del Deporte

15) Cirugia Ortoplastica y Reconstructiva
16) Traumatologia Laboral

iplomas se ajustard a lo establecido por Resolucidn (CS)
tranjeros sin titulo de grado revalidado, se les emitira el
ffulo de acuerdo con las espesificaciones de dicha resolucion.
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Aspectos no detallados explicitamente en los items Vi-a, VI-b, Vl-c, VI-d y Vl-e se
regiran por la normativa vigente sobre el funcionamiento de las maestrias de Ia
Facultad de Medicina, observando los lineamientos generales reglamentados segtin
las Resoluciones (CS) N°® 5284/12 y N° 2903/15.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

A determinar por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina al momento de
aprobar la apertura de una sede o la aplicacién del nuevo plan de estudios a una
sede preexistente.

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Se realizaran reuniones periddicas entre la Comisidén de Maestria, docentes y
alumnos para evaluar el desarrollo de la Maestria y la situacién académica de los
alumnos. Al fin de cada cuatrimestre, los maestrandos completaran un cuestionario
donde volcaran su evaluacion personal de las actividades académicas realizadas,
efectuandose luego, a partir de las mismas, un informe cuatrimestral. Se realizaran
ademas encuestas a los alumnos.

P
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