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1.- Datos Generales:

1.1. Nombre del programa
Programa de la residencia y beca de iniciacién de cirugia general

1.2. Tipo de programa
Residencia de ler nivel

1.3 Requisitos de ingreso
Requisitos establecidos por el Departamento de Docencia e Investigacién.
Ingreso por promedio de notas de la carrera, examen de conocimientos y entrevista personal

1.4. Numero de vacantes
3 (cuatro) vacantes para Residentes.

1.5 Duracion en afios
4 (cuatro) afios. Opcional 1 (uno) afio de jefe de residentes, opcional 1(uno) afio para instructor
de residentes

1.6. Esquema de Guardias anual de cirugia general

Primer Afio: 96 guardias.

Segundo Afo: 96 guardias.

Tercer Afio: 96 guardias.

Cuarto afo: 96 guardias.

Jefe/s de Residentes: Guardia Pasiva anual repartida con el instructor de residentes

1.7. Estandares quirurgicos minimos

El nimero minimo de procedimientos quirdrgicos por cada residente deberd superar los
estandares minimos de calidad y cantidad propuestos por la Asociacion Argentina de Cirugia,
debiendo haber cumplido al final de su formacidn con los siguientes estandares:

-Cirugia menor de partes blandas: 25 casos

-Cirugias de Cabeza y Cuello: 10 casos (de ellos 3 tiroidectomias)

-Procedimientos hepato-biliares: 30 casos (de ellos 20 colecistectomias)

-Cirugia de paredes abdominales: 30 casos

-Cirugia del tubo digestivo: 30 casos (de ellos 10 colectomias y 3 cirugias de intestino delgado).
-Apendicetomias: 10 casos

- Cirugias de torax: 15 casos (de ellos 3 mediastinoscopias)

- Procedimientos laparoscdpicos: 30 casos



- Procedimientos percutdneos: 5 casos
La totalidad de los procedimientos que realizan los residentes estan supervisados por los
médicos de planta y Jefe de residentes

Los privilegios y los procedimientos mas frecuentes que realizan los residentes por afio segun la
especialidad son los siguientes:

12 ANO:

- Cirugias ambulatorias y bajo anestesia local: Reseccidn de quiste sebaceos, lipomas, quiste
sacrococcigeo, biopsias de ganglios linfaticos, biopsias de tejido adiposo.

- Cirugias ambulatorias y bajo anestesia general: Hernioplastias inguinales, umbilicales y
epigastricas. Patologia periorifical simple (Reseccidn de condilomas perianales).

- Cirugias de urgencia: Apendicetomia laparoscdpica (luego de la incorporacién de destrezas
laparoscdpicas bdsicas), drenajes pleurales, tragueostomia percutdnea, toracentesis, examen
anal bajo anestesia, desmoronamiento de bolo fecal, toilette de heridas.

22ANO:

- Cirugias programadas: Hernioplastias inguinales, inguinoescrotales, epigastricas, umbilicales,
recidivadas. Eventroplastias. Colectomias derechas y segmentarias convencionales. Colectomia
derecha laparoscopica. Colecistectomia convencional y laparoscépica. Cierre de ostomas.
Hemitiroidectomia, reseccién de quiste tirogloso. Biopsias de cavidad oral. Ampliacién de
margenes de melanoma y biopsia de ganglio centinela. Avenamiento pleural. Biopsia pleural por
VATS, pleurodesis por VATS. Gastrostomias percutaneas.

- Cirugias de Urgencia: Hernioplastias/eventroplastias por hernias/eventroplastias atascadas o
estranguladas. Drenajes pleurales. Apendicetomia laparoscépica. Resecciones intestinales
simples. Colostomia. Colectomia derecha. Abordajes percutdneos guiados por tomografia
(colecciones abdominales, pleurales). Ablacién de 6rganos.

32ANO:

- Cirugias programadas: Colecistectomia convencional/laparoscépica con exploracién trancistica
de la via biliar. Anastomosis gastro-entéricas, reconstruccion en Y de Roux. Colectomia derecha
e izquierda convencionales y laparoscépica. Resecciones de recto convencionales. Reseccion de
diverticulo de zenker. Gastrectomias atipicas. Segmentectomias pulmonares por via
convencional. Tiroidectomia total. Reseccion de adenoma paratiroideo. Esfinterotomias
laterales de esfinter anal. Hemorroidectomias.

- Cirugias de Urgencia: Operacion de Hartmann. Resecciones intestinales vy
enteroenteroanastomosis complejas. Colectomias derechas, izquierdas y totales por via
convencional. Colecistectomias de urgencia por colecistitis aguda. Colecistectomia percutanea.
Gastrostomia percutdnea. Abordajes percutdneos guiados por tomografia, ecografia. Rafias
gastricas por via convencional. Ablacién de érganos.

4°ANO:
- Cirugias programadas: Hepaticoyeyunoanastomosis. Hepatectomias atipicas. Destechamiento
de quistes hepaticos por via convencional o laparoscdpicas. Exploraciones de via biliar por via



laparoscopicas y convencionales. Gastrectomias totales y subtotales por via convencional.
Gastrectomia atipicas por via laparoscopica. Segmentectomias pulmonares por via convencional
o por VATS. Colectomias y resecciones rectales por via convencional o laparoscépicas. Operacion
de miles. Hemorroidectomias. Operacion de Nissen. Operacién de Heller.

- Cirugias de Urgencia: Colectomias por via laparoscépica. Rafias gdstrica por via laparoscépica.
Ablaciéon de érganos.

1.8 Rol del jefe de residentes

1) El Jefe de Residentes serd elegido por el Jefe de Servicio en consenso con el Director del
Programa de Residencia. La opinién de la residencia serd tenida en cuenta como un voto mas.
La eleccidn de uno o dos Jefes dependera de la decisidn del plantel de médicos de planta segun
el merecimiento de los postulantes ese afio. Queda establecido como condicién indispensable
contar en el haber al menos un trabajo cientifico publicado en alguna revista de impacto en
cirugia.

2) Es el responsable de toda la actividad asistencial que desarrollan los residentes y es el nexo
entre ellos y los médicos de planta.

3) Cumplira el horario de los residentes y estara de guardia pasiva cuando le corresponda, siendo
llamado en primer lugar para todas las urgencias quirurgicas, debiendo consultarlas con el
cirujano de planta de guardia.

4) Supervisara las historias clinicas, indicaciones y planes terapéuticos de los pacientes
internados en el Servicio de Cirugia.

5) Completara todos los dias las listas de operaciones designando a los residentes de equipo que
intervendran en las mismas.

6) Sera el responsable en segundo término de la actividad docente.

7) Determinara las rotaciones de los residentes de cirugia, asi como su actividad en Consultorio
Externo. Supervisara las tareas de guardia.

8) Cumplird actividad en la guardia brindando atencién a los pacientes con intercurrencias
clinico-quirurgicas, en médulos de 12 hs semanales.

9) Presentarad a fin de afio un resumen de todas las actividades desarrolladas.

10) Sera evaluada su gestién periédicamente.

1.9 Rol del Instructor de residentes

1) El Jefe de Residentes luego de un afio de desempefio satisfactorio sera promovido a Instructor
de Residentes previa evaluacién de los médicos de plantel y las necesidades del servicio .

2) Es el responsable de toda la actividad docente que desarrollan los residentes.

3) Cumplira el horario de los residentes y estara de guardia pasiva cuando le corresponda, siendo
llamado en primer lugar para todas las urgencias quirurgicas, debiendo consultarlas con el
cirujano de planta de guardia.

4) Sera el responsable en segundo término de la actividad asistencial.

5) Cumplird actividad en la guardia brindando atencién a los pacientes con intercurrencias
clinico-quirurgicas, en mdédulos de 12 hs semanales.

6) Presentara a fin de afo un resumen de todas las actividades desarrolladas. (Ateneo Anual)
7) Sera evaluada su gestion periédicamente.



2. — Fundamentacion

La base de su funcionamiento esta constituida por un servicio quirdrgico cuyos integrantes han
puesto énfasis en la excelencia y han buscado, a través de su perfeccionamiento continuo,
lograr resultados terapéuticos equiparables a los mejores servicios pais. La sectorizacion de la
patologia quirdrgica ha permitido desarrollar todos los aspectos de la cirugia general. En este
contexto se busca que el residente se forme mediante el aprendizaje en servicio y con un
sistema tutorial de delegacién progresiva de responsabilidades. La investigacion y la cirugia
experimental forman parte de la curricula como una de las prioridades a desarrollar junto a la
actividad asistencial.

3. a- Competencias profesionales - Perfil del egresado

Como experto clinico: integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas y actitudes
profesionales en la provisidn de cuidados centrados en el paciente dentro de un marco ético.

Como comunicador: facilitar en forma efectiva la relacién médico-paciente y desarrollar un
plan compartido de cuidado con el paciente, la familia y el grupo profesional de trabajo.

Como gestor/administrador: priorizar y ejecutar sus tareas en forma efectiva, asignando los
recursos sanitarios apropiadamente

Como promotor de la salud: usar sus conocimientos para el bienestar de sus pacientes y de la
comunidad a través de actividades de prevencién y promocion de la salud.

Como aprendiz auténomo: reconocer la necesidad de un aprendizaje continuo para la mejora
de su actividad profesional y la generacién de nuevos conocimientos y prdcticas médicas.

Como colaborador: participar de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud para el
cuidado del paciente

Como profesional: demostrar compromiso y un comportamiento ético responsable que
responda a su rol en la sociedad

3. b- Objetivos Generales

El objetivo de la Residencia de Cirugia del Hospital Privado de la Comunidad es el de formar un
médico cirujano con bases cientificas y asistenciales sélidas.

Se espera que al término de su periodo formativo el Residente sea capaz de:

e Conocer la fisiopatologia de las enfermedades quirldrgicas mas frecuentes y el
fundamento fisiopatolégico de las operaciones realizadas para su tratamiento.

e Dominar los instrumentos diagndsticos de las patologias quirurgicas prevalentes.



e Haber incorporado herramientas basicas sobre los métodos de diagnostico por
imagenes aplicados a la cirugia general.

e Haber adquirido los conocimientos y habilidades necesarios para la practica de la
pequefia, mediana y gran cirugia.

e Poseer las bases éticas que le permitan desarrollar una adecuada relacién médico —
paciente.

¢ Haber adquirido conocimientos sobre investigacidn en ciencias bdsicas y clinica en
Medicina, asi como de haber participado activamente de proyectos de investigacion
clinica

e Alcanzar una adecuada formacion académica, habiendo:
- adquirido capacidades de lectura critica y de revisién bibliografica.

- participado activamente en la realizacién de publicaciones en literatura cientifica
nacional e internacional.

-participado en congresos nacionales e internacionales de cirugia mediante la
presentacion de laminas, videos y disertaciones orales sobre temas libres.

De esta manera se busca que el residente vaya adquiriendo a lo largo de su formacién, no solo
habilidades quirurgicas , sino también una vision clinico quirudrgica y el criterio medico que
complementan en su totalidad al “cirujano general” buscando alcanzar un perfil con tres
pilares bien marcados: cirujano-clinico quirdrgico-docente e investigador.

4. - Desarrollo del Programa por Aino de Formaciéon
4.1 - PRIMER ANO

A - Objetivos Generales

. Conocer la patologia quirurgica electiva y de urgencia mas frecuentes.

. Adquirir criterios de gravedad y nivel de alarma en el paciente critico con patologia
quirdrgica.

o Reconocer el valor de la historia clinica como instrumento médico, legal y econédmico.
. Valorar y conocer los estudios complementarios de diagnédstico (laboratorio y
radiologia).

. Valorar procedimientos diagndsticos invasivos, con especial atencidn en cuanto al

beneficio logrado en relacién al costo bioldgico y financiero.

. Realizacion del curso de destrezas quirurgicas que se dicta en el hospital, debiendo
completar la totalidad de los procedimientos .

. Entrenar en la resolucién quirdrgica de las patologias de menor complejidad.



. Adquirir las actitudes necesarias en el manejo de la informacién al paciente y su

familia.
o Valorar el trabajo en equipo y la labor multidisciplinaria.
o Introducirse a la actividad académica en cirugia general, participando de ateneos intra

e interhospitalarios y congresos de cirugia general.

B — Ambitos de formacién
a) SALA DE INTERNACION
Objetivos

. Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender la patologia que lo
aqueja vy el criterio de alta quirurgica guiado por un residente superior.

. Interpretar estudios basicos de diagndstico por imagenes, asi como de analisis de
laboratorio en el paciente con patologia quirurgica.

o Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion de procedimientos manuales
basicos.

Contenidos
Historia clinica completa incluyendo las distintas formas de egreso hospitalario. Evolucién

diaria. Estudios complementarios. Medio interno. Balance hidroelectrolitico. Correcciones.
Estado metabdlico. Conceptos de soporte nutricional basicos. Manejo de drogas vasoactivas.
Conciliacidon de medicacién habitual. Interpretacidn de estudios complementarios. Solicitudes
de interconsultas pertinentes e interpretacion de las mismas.

Curacion de heridas simples y complejas.

Colocacion de sonda nasogastrica. Colocacidn de sonda vesical. Colocacidn y extraccién de
catéteres centrales y periféricos. Retiro de drenajes. Canalizacidn venosa por puncién. Puncién

arterial.

Estrategias

Rotacidon mensual por los siguientes sectores del servicio de cirugia general, iniciando su
entrenamiento en el conocimiento y manejo de las subespecialidades quirurgicas. Para lo cual
cumplird con seis rotaciones de 1 mes de duracién por los sectores de:

1. Eséfago-gastro-duodenal.

2. Higado-pancreas y via biliar.

3. Coloproctologia.

4. Torax.

5. Unidad de cuidados intensivos



6.Unidad de terapia intermedia
7 flebolinfologia

Atencién de pacientes internados. Recorrida con médicos staff y/o residentes mayores por la
sala de internacién con patologia quirdrgica martes y jueves de 8 a 9 hs.

Reunidn del servicio de cirugia general martes y jueves de 9 a 11 hs con la presentacién de
casos problemas reales de la sala.

Pase de Sala con residentes y Jefes de residentes de cirugia general todos los dias en horario
de mafiana (06:00hs), previo al quiréfano y otro pase por la tarde una vez que concluye la
actividad de quiréfano (19:00hs) .

Confeccidn de historias clinicas y solicitud de estudios complementarios.

Evolucion diaria, indicaciones y curacién de heridas. Siempre supervisados por residentes
superiores

Anexos
Funciones del medico residente de primer afio en la sala de recuperacion

1) Se interiorizara del estado de sus pacientes con el residente de guardia saliente.

2) Hara una evaluacidn total del enfermo, para lo cual realizard un examen fisico completo,
control de presién arterial, pulso, ubicacién de sondas, drenajes, cantidad y calidad de liquidos
perdidos e ingresados.

3) Diariamente pasara revista con el médico de planta de recuperacion.

4) Pedirad los andlisis, estudios, interconsultas, antes de las 09:00, notificandose de sus
resultados y adjuntandolos en la historia clinica antes de retirarse.

5) Colaborara con los residentes de otros Servicios, cuyos pacientes se encuentren internados
en el sector, pero las evoluciones e indicaciones terapéuticas estardn a cargo de los especialistas.

6) Hard las curaciones con la supervision del Equipo correspondiente en caso de ser necesaria.

7) Hara las indicaciones con la supervision correspondiente antes de las 09:00. Anotard
diariamente en la historia clinica la evolucién y consideraciones para cada paciente por lo menos
dos veces por dia.

8) Controlard el cumplimiento de los planes terapéuticos indicados y actualizarad las
indicaciones de acuerdo con el médico de planta de Recuperacion.

9) Mantendra informado al personal de Recuperacion sobre sus movimientos, de tal forma
gue pueda ser ubicado de inmediato.

10) Al derivar un paciente a Sala General debera realizar un corto resumen de egreso e
interiorizard al residente del sector sobre las uUltimas novedades clinicas del paciente. Los
estudios que queden en marcha deberan ser consignados en la historia clinica para evitar su
repeticion.

Funciones del residente de primer afio como parte del equipo propiamente dicho

1) Intervendra como cirujano o ayudante de esa especialidad.

2) Debera revisar las historias clinicas y comentarios de ingreso y discutirlas con los residentes
de 2do. y 3er. aiio.

3) Controlard que todos los pacientes que se operen al dia siguiente tengan historia clinica,
examenes de Laboratorio, radiografias e interconsultas necesarias y se encuentren en
condiciones metabdlicas adecuadas.

b) ACTIVIDAD EN EL QUIROFANO



Objetivo

. Entrenar y desarrollar habilidades manuales que le permitan resolver en forma
satisfactoria problemas quirurgicos de baja complejidad.

Contenidos

Instrumental. Antisepsia. Roles dentro del equipo quirurgico.

Anestesia local. Técnicas quirlrgicas basicas (quistes sebaceos, lipomas, colostomias e
ileostomias, gastrostomia, hernias simples, neumotadrax, varices).

Técnicas anastomaticas. Tipos de laparotomias y cierre de la misma.

Principios de la laparoscopia como abordaje quirurgico. Neumoperitoneo, fundamentos.
Instrumental de laparoscopia.

Estrategias

Confeccidon de partes quirdrgicos de cirugia de baja y mediana complejidad.

Actuacion como segundo ayudante en cirugia de mediana complejidad.

Actuacion como primer ayudante en cirugia de baja complejidad.

Actuacion como cirujano en cirugia de baja complejidad, en el momento de su formacién que
el cirujano responsable de la cirugia lo crea oportuno, y con la autorizacidon del médico de
planta o jefe de residentes que actuaran como primer ayudante durante toda la cirugia.
Completar el curso anual de destrezas quirurgicas, modalidad de dos horas semanales.

Modalidad de implementacién
Actividad que se cumple durante 11 meses del afio y de acuerdo a los requerimientos
quirdrgicos.

c) GUARDIA
Objetivos

. Reconocer la patologia de urgencia y sus indicaciones quirurgicas.

o Comprender el rol de los estudios de diagnostico complementarios de la guardia de
cirugia general. Indicaciones y estudios por imdagenes, cuidando la integridad del paciente ante
todo y considerando los recursos hospitalarios en todo momento.

o Desarrollar habilidades en maniobras quirdrgicas de urgencia de baja complejidad.
. Establecer una correcta relacién médico paciente.
. Conocer e indicar adecuadamente la derivacién y las pautas de alarma de pacientes

gue consultan por guardia y que no requieren internacion.
. Sintetizar la evolucidn de los pacientes internados y el cuadro clinico de los que
ingresan de urgencia.

Contenidos

Shock. Deshidratacién. Abdomen agudo: peritonitico, obstructivo, Perforativo, hemorragico.
Hemorragia digestiva alta y baja. Heridas.



Quemaduras. Abscesos: técnicas de drenaje. Derrame pleural y

Neumotdrax: técnicas de drenaje. Apendicitis: Técnica quirdrgica (convencional y
laparoscdpica) . Trauma.

Apendicetomia. Traqueostomia. Colostomias

Estrategias

Hidratacion y transfusion del paciente critico.

Manejo del paciente politraumatizado.

Procedimientos quirudrgicos de cirugias de urgencia

Suturas de heridas. Drenaje de abscesos. Puncién y drenaje de tdrax.

Informe diario.

Modalidad de implementacion
Esta actividad se cumple durante 10 meses y de acuerdo a un cronograma de guardias
previamente establecido.

d) ROTACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UTIA)
Objetivos

. Conocer la clinica quirdrgica del paciente critico
o Participar del abordaje multidisciplinario del paciente critico

Contenidos

Fisiopatologia de la falla multiorganica. Balance hidroelectrolitico. Fisiologia de la via aérea. Rol
de la traqueostomia percutdnea en pacientes con intubacién prolongada.

Indicaciones para respirar mecdnicamente a un paciente, nomenclatura basica.
Complicaciones del paciente respirado mecanicamente. Dialisis: Indicaciones y complicaciones.
Nutricidn del paciente critico. Requerimiento caldrico, tipo de soluciones para la alimentacion
parenteral y enteral. Vias de acceso.

Balance entre ingresos y pérdidas hidroelectroliticas. Métodos de reposicién

Estrategias

Manejo de heridas, catéteres de Swan-Ganz. Intubacion.
Manejo basico del respirador.

Discusion de casos clinicos

Modalidad de implementacién
Duracion: 1mes a tiempo completo.
CONSULTORIOS EXTERNOS

Objetivos

. Asumir la responsabilidad y ejercicio de la relacion médico-paciente en el dmbito
ambulatorio.

. Comprender el entorno familiar.



. Establecer las pautas de alarma, intervalo de controles y criterios de alta quirurgica.
Contenidos

Consultorio de curaciones y control postoperatorio. Quemaduras. Heridas simples y complejas

Estrategias

Confeccidn de historias clinicas del consultorio externo.
Atencidn de pacientes de consultorio externo con supervisién de un
Residente de segundo afio o tercer aino.

Modalidad de implementacion
Duracion: durante 9 meses a tiempo parcial.

4.2 SEGUNDO ANO
A — Objetivos generales
. Incrementar la responsabilidad frente al paciente y demas miembros del servicio.

. Colaborar estrechamente con el residente de primer afio en el cumplimiento de tareas
asistenciales.

. Aumentar su destreza y capacidad para la resolucidn de casos clinico-quirdrgicos mas
complejos.
. Incrementar su participacién académica, tanto en congresos, jornadas de cirugia

general y ateneos inter-hospitalarios, asi como en publicaciones cientificas.

o Comenzar con actividad asistencial en consultorios externos en sus respectivas
rotaciones.
o Continuar con la disposicion y responsabilidades por rotacién por sectores dentro del

servicio de cirugia, acorde a los requerimientos tedrico-practicos del afio residencial.
B — Ambitos de formacion

1. PAREDES ABDOMINALES

Objetivo:
Reconocer la patologia quirurgica de paredes abdominales y sus indicaciones de tratamiento.

Contenidos:
Hernias y eventraciones de la pared abdominal.

Estrategias:
Asistencia a consultorios externos de paredes abdominales.



Participar como cirujano bajo supervisién de médicos staff en la realizacidn de hernioplastias y
eventroplastias.

Modalidad de Implementacidn:

2 meses de dedicacidn exclusiva.

2. CABEZA Y CUELLO
Objetivos:

¢ Diagnosticar la patologia de cabeza y cuello
e Realizar las indicaciones quirudrgicas y de tratamiento médico

Contenidos:
Patologia prevalente de cabeza y cuello, como patologia tiroidea, paratiroidea y parotidea.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en patologia de baja y mediana complejidad (hemitiroidectomia,
reseccion de quiste tirogloso, abordajes cervicales) bajo supervision de médicos Staff.

Modalidad de Implementacién:
1 meses de dedicacion exclusiva.

3. COLOPROCTOLOGIA
Objetivos:
e Reconocer las enfermedades colorectales mas frecuentes

e Participar como cirujanos bajo supervisidn en cirugias de baja y mediana complejidad

Contenidos:

Patologia colorectal por cancer. Patologia inflamatoria (Enfermedad de Crohn, Colitis
ulcerosa). Enfermedad diverticular. Patologia periorificial. Estudios diagnédsticos.
Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad (colectomias derechas
por via convencional, patologia periorificial simple.

Modalidad de Implementacidn:
1 mes de dedicacidn exclusiva.

4. HIGADO-PANCREAS Y ViA BILIAR

Objetivos:



¢ Diagnosticar enfermedades de higado, pancreas y vias biliares
e Participar como cirujano bajo supervisidon de la patologia biliar, pancreatica y hepatica

Contenidos:
Patologia biliar prevalente (litiasis vesicular). Pancreatitis. Lesiones hepaticas.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (colecistectomia
laparoscopica programada)

Modalidad de Implementacidn:
1 mes de dedicacién exclusiva.

5. TORAX
Objetivos:

e Reconocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas de la patologia toracica
prevalente.

e Participar como cirujano en procedimientos de mediana complejidad.

¢ Realizar el seguimiento postoperatorio.

e Realizar distintos tipos de avenamiento pleural como ayudante o cirujano estando
supervisado.

¢ Manejo basico de via area.

Contenidos:

Manejo espacio pleural y mediastinal. Derrame pleural. Neumotdrax. Lesiones primarias y
secundarias de pulmon.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidon como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad (drenajes pleurales
guiados por ecografia y TAC, o VATS, resecciones pulmonares segmentectomias)
Modalidad de Implementacidn:

1 mes de dedicacion exclusiva.

6. FLEBOLINFOLOGIA
Objetivos:

e Reconocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas de la patologia venosa
periférica.

e Participar como cirujano en procedimientos de mediana complejidad.



e Realizar el seguimiento postoperatorio.
Contenidos:
Manejo de el instrumental basico de la especialidad. Prcedimientos de esclerosis . Tratamiento
de colaterales y patologia safena.
Estrategias:
Asistencia a consultorios externos.
Participacidn como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad (Exéresis de
colaterales, esclerosis de telangiectasias, safenectomia, esclerosis ecoguiadas)
Modalidad de Implementacidn:
1 mes de dedicacién exclusiva.
7. Cirugia cardiovascular

Objetivos:
¢ Diagnosticar enfermedades de cardiovasculares prevalentes
e Participar como ayudante en cirugia cardiaca central.
Contenidos:
Cirugia cardiaca central y vascular periférica. Colocacién de marcapasos

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (marcapasos, patologia
vascular periférica, ayudante en cirugia cardiaca central colaborando con la preparacién de la
safena para los puentes, anastomosis vasculares)

Modalidad de Implementacién:
1 mes de dedicacidn exclusiva.

8) SALA DE INTERNACION

Objetivos
e QGuiar al residente de primer afio en la evaluacidn de los pacientes internados.
e Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico.
e Realizar las indicaciones médicas.

e Colaborar activamente con el residente menor en la curacion de heridas simples y
complejas.

Contenidos
Historia clinica. Evolucidn diaria. Estudios complementarios. Indicaciones médicas de pacientes

en el pre y postoperatorio. Curacidn de heridas simples y complejas.

Estrategias



Colaborar con el residente de primer afio en la Confeccidn de historias clinicas, evolucion y
solicitud de estudios complementarios.

Pase de sala y Jefe de residentes.

Recorrida con médicos Staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia
quirurgica.

Modalidad de implementacion
Durante 10 meses a tiempo completo
9) ROTACION UROLOGIA

Objetivos:

e Reconocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas de la patologia urolégica
prevalente

e Trabajo en la sala y departamento de urgencias supervisado por urélogos de plantay
residentes de afios superiores

e Consultorios de urologia en compaiiia del médico de planta

Participar como cirujano en procedimientos de mediana complejidad.

e Realizar el seguimiento postoperatorio.
Contenidos:
Manejo del instrumental basico de la especialidad. Prcedimientos de mediana a baja
complejidad prevalentes, posteoplastia, hidrocele, varicocele , vasectomia .
Estrategias:
Asistencia a consultorios externos.
Participacidn como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad
Modalidad de Implementacidn:
1 mes de dedicacion exclusiva.
10) ROTACION GINECOLOGIA

Objetivos:

e Reconocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas de la patologia ginecologica
prevalente

e Trabajo en la sala y departamento de urgencias supervisado por Ginecologos de planta y
residentes de afios superiores

e Consultorios de ginecologia en compania del médico de planta
e Participar como cirujano en procedimientos de mediana complejidad.

¢ Realizar el seguimiento postoperatorio.
Contenidos:



Manejo del instrumental basico de la especialidad. Colposcopia, examen fisico ginecologico
Procedimientos de mediana a baja complejidad prevalentes, cesarea, quiste de ovario, partos,
patologia mamaria

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos.

Participacidn como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad

Modalidad de Implementacion:

1 mes de dedicacién exclusiva.

11) ACTIVIDAD EN EL QUIROFANO
Objetivo

o Aprender y practicar las técnicas quirurgicas de la cirugia de mediana complejidad, en
sus variantes convencionales y laparoscépica.

Contenidos

Técnicas quirdrgicas de colecistectomias convencional y laparoscdpica. Procedimientos
percutaneos biliares basicos. Hemicolectomia derecha, cierre de colostomia, cierre de
ileostomia, hernias inguinales recidivadas sencillas, hernias complejasy eventraciones simples
de forma convencional y laparoscépica.

Estrategias

Confeccion de partes quirdrgicos de cirugia de mediana y gran complejidad.

Supervisién de los partes quirdrgicos realizados por el residente menor.

Actuacidon como cirujano en cirugia de mediana complejidad, previa autorizacion del médico
de planta o jefe de residentes que actuaran como primer ayudante durante toda la cirugia.

Modalidad de implementaciéon
Actividad que se cumple durante 9 meses y de acuerdo a los requerimientos quirurgicos.

12) GUARDIA
Objetivos
. Desarrollar habilidades en maniobras quirurgicas de urgencia de mediana complejidad.

. Indicar e interpretar el algoritmo de estudios de diagnostico por imagenes en paciente
con patologia aguda.

Contenidos

Técnica quirlrgica de: colostomias, cierre simple Ulcera perforada, hemicolectomia derecha,
colecistitis aguda: colecistectomia convencional y laparoscépica. Colecistectomia.
Estrategias

Actividad en guardia externa.



Cirugia en quirdfano central.

Modalidad de implementacion
Actividad que se cumple durante 9 meses y de acuerdo a un cronograma de guardias
previamente establecido.

13) AREA DE INVESTIGACION CLINICA
Objetivos

Afianzar conocimientos sobre Investigacion Clinica y Bésica en Cirugia

Confeccion de Protocolo de Investigacion y elaboraciéon del mismo en todas sus fases hasta su
publicacion. Reconocimiento de las distintas herramientas de motores de busqueda.
Conocimiento de distintos tipos de software de andlisis de datos estadisticos y resefas
bibliograficas.

Contenidos

Continuar con Protocolo de Investigacion iniciado en Primer afo. Instruccion y aprendizaje en
la utilizacion de buscadores (PubMed, Medscape, etc). Utilizacidon de software de analisis
estadisticos tales como SPSS, STATA, etc.

Estrategias

Rotacion exclusiva por area de Investigacidn, con tiempo protegido para actividad académica,
tutorizada por médico asignado del area Investigacion Clinica y de Cirugia General. Reunién
semanal con coordinador de Residentes de Cirugia General.

Modalidad de implementacién
Esta actividad es anual en horarios protegidos semanales.

14) CONSULTORIOS EXTERNOS

Objetivos

. Asumir la responsabilidad y ejercicio de la relacion médico-paciente en el dmbito
ambulatorio.

. Comprender el entorno familiar.

. Establecer las pautas de alarma, intervalo de controles y criterios de alta quirurgica.
Contenidos

Consultorio de curaciones y control postoperatorio. Quemaduras. Heridas simples y complejas
Consultorio de la rotacién correspondiente como acompafiante del medico de planta.
Consultorio propio de cirugia menor



Estrategias

Confeccidn de historias clinicas del consultorio externo.
Atencidn de pacientes de consultorio externo con supervisién de un
Residente de segundo afo o tercer afio.

Modalidad de implementacion

Duracion: durante 9 meses a tiempo parcial.

4.3 TERCER ANO

A — Objetivos generales

. Desarrollar una actitud docente y de liderazgo dentro de la residencia.

. Cumplir tareas de supervision de los residentes menores.

. Aumentar su destreza y capacidad para la resolucidn de casos clinico-quirdrgicos mas
complejos.

. Continuar con la incorporacién de herramientas de tratamiento guiado por métodos

de diagnostico por imagenes.

. Participar activamente en la realizacién de todos los ateneos del servicio de cirugia
general.

o Participar activamente en el desarrollo de publicaciones a nivel nacional e
internacional, asi como también desarrollar una presencia activa en congresos nacionales de
cirugia.

. Acentuar su entrenamiento en el conocimiento y manejo de las subespecialidades
quirdrgicas, siendo participe activo en el seguimiento y atencidn de los pacientes, tanto en
forma ambulatoria como en la sala de internacién para lo cual cumplira con seis rotaciones por
los sectores y realizando las siguientes tareas:

1. CABEZA Y CUELLO
Objetivos:

Afianzar los conocimientos tedricos y quirurgicos de las patologias de la patologia de cabeza 'y
cuello.

Participar como cirujano en la realizacién de tiroidectomias totales, reseccion de adenoma
paratiroideo

Reconocer indicaciones de cirugia prevalente

Realizar el seguimiento postoperatorio



Contenidos:
Patologia de cabeza y cuello y cirugia reconstructiva.

Estrategias:
Asistencia a consultorios externos de cabeza y cuello.

Participacidn en ateneos de cirugia oncolégica y cancer de piel y melanoma.
Participar como cirujano bajo supervision de médicos staff en la realizacién de tiroidectomias
totales, reseccion de adenoma paratiroideo.

Modalidad de Implementacion:
2 meses de dedicacién exclusiva.

2. HIGADO-PANCREAS Y ViA BILIAR
Objetivos:

e Reconocer las indicaciones y contraindicaciones de la patologia biliar, pancredtica y
hepatica prevalente y trasplante hepatico.

e Participar como cirujano en procedimientos de mediana complejidad

e Realizar el seguimiento postoperatorio

Contenidos:

Patologia biliar prevalente, Pancreatitis. Patologia tumoral de higado, vias biliares y pancreas.
Métodos de diagndstico. Tratamientos mini-invasivos y alternativos a la cirugias
(Intervencionismo, endoscopia digestiva).

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos inter-servicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias colecistectomia laparoscépica de urgencia, drenaje de
quistes hepaticos por via laparoscopica, gastroenteroanastomosis).

Participacidn como primer ayudante en cirugias de alta complejidad

Modalidad de Implementacién:
2 meses de dedicacion exclusiva.

3. COLOPROCTOLOGIA
Objetivos:
e Reconocer las indicaciones y técnicas de srceening oncoldgicas

e Realizar procedimientos quiridrgicos con técnicas mini-invasivas



e Participar como cirujanos de la patologia colorectal presente en nuestro medio.

e Realizar el seguimiento postoperatorio

Contenidos:

Colectomia laparoscdpica. Patologia colorectal por cancer. Patologia inflamatoria (Enfermedad
de Crohn, Colitis ulcerosa). Enfermedad Diverticular. Patologia periorificial. Estudios
diagnésticos.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (colectomias derechas e
izquierda por via convencional/laparoscdpica) y ayudante en cirugias gran complejidad
(resecciones rectal, amputaciones abdominoperineales), patologia periorificial.

Modalidad de Implementacién:
2 meses de dedicacion exclusiva

5. ESOFAGO-GASTRO-DUODENAL
Objetivos:

e Reconocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas de la patologia
gastroesofagica.

e Realizar el seguimiento postoperatorio
Contenidos:

Patologia benigna esdfago y estdmago (enfermedad por reflujo gastroesofagico, acalasia,
ulcera gastroduodenal). Cancer de estdmago y eséfago.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos.

Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (gastroenteroanastomosis,
gastrostomia percutdnea, resecciones intestinales, enterolisis por via laparoscdpica) y como
ayudante en patologia de mayor complejidad (cirugia del hiato, esé6fago, duodeno).

Modalidad de Implementacidn:
1 mes de dedicacién exclusiva.

6) SALA DE INTERNACION
Objetivo
. Realizar el control y seguimiento de los pacientes internados

. liderar el grupo profesional a su cargo.



. Supervisar a los residentes de afios inferiores

. Comunicar la evolucidon de los pacientes a familiares y colegas

Contenidos
Historia clinica. Evolucidn diaria. Estudios complementarios. Indicaciones médicas de pacientes
en el pre y postoperatorio. Criterios de alta. Manejo familiar.

Estrategias

Supervisién de los residentes menores en la confeccidén de historias clinicas, evolucion,
solicitud de estudios complementarios e indicaciones.

Pase de sala.

Informe al paciente y familiares sobre la evolucidn de la enfermedad actual (previa
autorizacién del médico de planta o jefe de residentes a cargo del paciente).

Modalidad de implementacién
Durante 9 meses a tiempo completo y repartido en las rotaciones obligatorias.

7) GUARDIA

Objetivos

o Realizar las consultas quirurgicas de urgencia

. Resolver interconsultas realizadas por otros servicios

. liderar del grupo profesional a su cargo.

. Supervisar a los residentes de afios inferiores

o Comunicar la evolucion de los pacientes a familiares y colegas
Contenidos

Técnica quirlrgica de: operacidon de Hartmann. Gastrectomia subtotal.
Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda.

Estrategias
Actividad en guardia externa
Actividad en quiréfano central.

Modalidad de implementacion
Actividad que se cumple durante 9 meses y de acuerdo a un cronograma de guardias
previamente establecido.

8) ROTACION POR INVESTIGACION CLINICA

Objetivos



Afianzar conocimientos sobre Investigacion Clinica y Bésica en Cirugia
Confeccién de Protocolo de Investigacion y elaboracién del mismo en todas sus fases hasta su
publicacion.

Contenidos
Continuar con Protocolo de Investigacidn ya iniciado.
Estrategias

Rotacion exclusiva por area de Investigacién, con tiempo protegido para actividad académica,
tutorizada por médico asignado del drea Investigacién Clinica y de Cirugia General. Reunién
semanal con coordinador de Residentes de Cirugia General.

Modalidad de implementacién
Esta actividad se cumple durante todo el afio en horarios protegidos semanales.
9) ROTACION ELECTIVA.

Objetivos:

e Reforzar conocimientos sobre la subespecialidad dentro de la cirugia general elegida
basado en los mismos objetivos planteados previamente seglin corresponda.

Contenidos:
Reconocimiento de los distintos tipos de indicaciones y contraindicaciones a la cirugia de
acuerdo a la especialidad electa.

Estrategias:
El residente podrd optar en caso de voluntad rotar en una especialidad que sea de su eleccion.

Modalidad de Implementacidn:
1 mes de dedicacion exclusiva

10) CONSULTORIOS EXTERNOS

Objetivos

o Asumir la responsabilidad y ejercicio de la relacion médico-paciente en el ambito
ambulatorio.

. Comprender el entorno familiar.

. Establecer las pautas de alarma, intervalo de controles y criterios de alta quirurgica.
Contenidos

Consultorio de curaciones y control postoperatorio. Quemaduras. Heridas simples y complejas
Consultorio de la rotacién correspondiente como acompafiante del medico de planta.
Consultorio propio de cirugia menor y flebolinfologia



Estrategias

Confeccidn de historias clinicas del consultorio externo.
Atencidn de pacientes de consultorio externo con supervisién del JR o medico de planta
Afianzar el rol de cirujano en la entrevista .

Modalidad de implementacion
Duracion: durante 9 meses a tiempo parcial.

11. Cirugia cardiovascular

Objetivos:
e Diagnosticar enfermedades de cardiovasculares prevalentes
e Participar como ayudante en cirugia cardiaca central.
Contenidos:
Cirugia cardiaca central y vascular periférica. Colocaciéon de marcapasos

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (marcapasos, patologia
vascular periférica, ayudante en cirugia cardiaca central colaborando con la preparaciéon de la
safena para los puentes, anastomosis vasculares)

12) ROTACION UROLOGIA

Objetivos:

e Reconocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas de la patologia urolégica
prevalente. Cirugia laparoscépica,

e Trabajo en la sala y departamento de urgencias supervisado por urélogos de planta y
residentes de afos superiores

e Consultorios de urologia en compafiia del médico de planta
e Participar como cirujano en procedimientos de mediana complejidad.

e Realizar el seguimiento postoperatorio.
Contenidos:
Manejo del instrumental basico de la especialidad. Prcedimientos de mediana a alta
complejidad prevalentes, posteoplastia, hidrocele, varicocele, vasectomia. Nefrectomia
laparoscdpica, cistoscopia, cirugia de reseccidn transuretral
Estrategias:
Asistencia a consultorios externos.
Participacidn como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad
Modalidad de Implementacidn:
1 mes de dedicacion exclusiva.
13) ROTACION GINECOLOGIA



Objetivos:

e Reconocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas de la patologia ginecologica
prevalente

e Trabajo en la sala y departamento de urgencias supervisado por Ginecologos de plantay
residentes de afos superiores

e Consultorios de ginecologia en compania del médico de planta
e Participar como cirujano en procedimientos de mediana complejidad.

e Realizar el seguimiento postoperatorio.
Contenidos:
Manejo del instrumental basico de la especialidad. Colposcopia, examen fisico ginecologico
Procedimientos de mediana a baja complejidad prevalentes, cesarea, quiste de ovario, partos,
patologia mamaria, matesctomia, anexectomia, histerectomia
Estrategias:
Asistencia a consultorios externos.
Participacién como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad
Modalidad de Implementacién:
1 mes de dedicacion exclusiva.

4.4 CUARTO ANO
A- Objetivos generales
eReforzar los conocimientos adquiridos durante las rotaciones realizadas en el tercer afo

eAdquirir conocimientos basicos de otras especialidades quirurgicas por la cual demostrara
particular interés.

eImplementar conocimientos adquiridos para cumplir con una actividad académica acorde a
su formacion.

eCumplir funciones de responsabilidad dentro del servicio de cirugia general.

eSer participe clave en las distintas rotaciones por las subespecializaciones de cirugia general,
tanto en la sala de internacién, en consultorios externos como en quiréfano central, siendo el
programa de rotaciones Yy la descripcion de las mismas, la siguiente:

1. HIGADO-PANCREAS Y ViA BILIAR

Objetivos:



¢ Afianzar los conocimientos teéricos y quirdrgicos de las patologias de la patologia higado,
pancreas y via biliar.

e Participar como cirujano en la realizacidon de procedimientos de medianay alta
complejidad.

e Reconocer indicaciones de cirugia prevalente
e Realizar el seguimiento postoperatorio.
Contenidos:

Patologia tumoral de higado, vias biliares y pancreas. Métodos de diagndstico. Tratamientos
mini-invasivos y alternativos a la cirugias (Intervencionismo, endoscopia digestiva).
Laparoscopia avanzada.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos inter-servicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (colecistectomia
laparoscépica de urgencia, drenaje de quistes hepdticos por via laparoscopica,
gastroenteroanastomosis) y gran complejidad (exploracidn de via biliar por via laparoscépica,
hepaticoyeyunoanastomsis, hepatectomias menores, gastroenteroanastomosis por via
laparoscépica).

Modalidad de Implementacién:
2 meses de dedicacidn exclusiva.

2. COLOPROCTOLOGIA
Objetivos:

¢ Incorporar los conceptos tedricos y herramientas quirurgicas sobre cirugia colorectal que
un cirujano general debe alcanzar.

e Realizar procedimientos quirudrgicos con técnicas mini-invasivas

e Realizar el seguimiento postoperatorio

Contenidos:

Patologia colorectal por cancer. Patologia inflamatoria (Enfermedad de Crohn, Colitis
ulcerosa). Enfermedad Diverticular. Abordajes quirdrgicos convencionales y laparoscépicos en
cirugia programada y de urgencia.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.



Participacidn como cirujano en cirugias mediana y gran complejidad (resecciones colénicos
por via convencional/laparoscdpica) y en cirugias gran complejidad (resecciones rectal,
amputaciones abdominoperineales), patologia periorificial compleja.

Modalidad de Implementacidn:
2 meses de dedicacion exclusiva.

3. TORAX
Objetivos:

¢ Incorporar los conceptos tedricos y herramientas quirurgicas sobre la patologia toracica
gue un cirujano general debe alcanzar.

e Realizar procedimientos quirdrgicos con técnicas mini-invasivas

e Supervisar aresidentes de primer y segundo afio en la realizacion de procedimientos
quirargicos de baja complejidad

Contenidos:

Manejo espacio pleural y mediastinal. Patologias pulmonares benignas y malignas mas
prevalentes. Lesiones primarias y metastdsicas pulmonares. Resecciones paliativas.
Carcinomatosis pleural.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (resecciones pulmonares,
segmentectomias por VATS o toracotomia, mediastinoscopia, traqueostomia percutaneay
convencionales)

Supervisar drenajes pleurales y tragueostomias como cirujano mayor responsable

Modalidad de Implementacidn:
2 meses de dedicacion exclusiva.

4. ESOFAGO-GASTRO-DUODENAL
Objetivos:

e Incorporar y conocer las bases tedricas y quirudrgicas que un cirujano general debe tener
acerca de la patologia eséfago-gastrica.

e Realizar procedimientos quirurgicos con técnicas mini-invasivas

e Participar como cirujano en la realizacién de procedimientos de mediana y alta
complejidad.

Contenidos:



Patologia benigna esdfago y estdmago (enfermedad por reflujo gastroesofagico, acalasia,
ulcera gastroduodenal). Cancer de estdmago y esofago. Cirugia baridtrica: Manga gastricay
Bypass intestinal.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos.

Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (gastroenteroanastomosis,
gastrostomia percutdnea, resecciones intestinales, enterolisis por via laparoscépica) y gran
complejidad como gastrectomias subtotales y totales, operacion de Nissen, operacion de
Heller y manga gastrica.

Modalidad de Implementacidn:

2 meses de dedicacién exclusiva.

5. ROTACION ELECTIVA.
Objetivos:

e Reforzar conocimientos sobre la subespecialidad dentro de la cirugia general elegida
basado en los mismos objetivos planteados previamente segun corresponda.

Contenidos:
Reconocimiento de los distintos tipos de indicaciones y contraindicaciones a la cirugia de
acuerdo a la especialidad electa.

Estrategias:
El resisdente podra optar en caso de voluntad rotar en una especialidad que sea de su
eleccién.

Modalidad de Implementacién:
1 mes de dedicacion exclusiva

6) SALA DE INTERNACION

Objetivo

o Realizar el control y seguimiento de los pacientes internados
o liderar el grupo profesional a su cargo.

. Supervisar a los residentes de afios inferiores

. Comunicar la evolucion de los pacientes a familiares y colegas
Contenidos

Historia clinica. Evolucidn diaria. Estudios complementarios. Indicaciones médicas de pacientes
en el pre y postoperatorio. Criterios de alta. Manejo familiar.

Estrategias



Supervisién de los residentes menores en la confeccidn de historias clinicas, evolucién,
solicitud de estudios complementarios e indicaciones.

Pase de sala.

Informe al paciente y familiares sobre la evolucion de la enfermedad actual (previa
autorizacién del médico de planta o jefe de residentes a cargo del paciente).

Modalidad de implementacion
Durante 8 meses a tiempo completo y repartido en las rotaciones obligatorias.

7) GUARDIA

Objetivos

. Ejercer un rol protagdnico en el diagnostico y tratamiento de pacientes con patologia
quirdrgica aguda.

o Supervisar a los residentes de afios inferiores

. Comunicar la evolucion de los pacientes a familiares y colegas

. Realizar guardias pasivas

o Alcanzar las bases tedricas y quirdrgicas que debe tener para realizar guardias de

medico interno como cirujano general

Contenidos
Técnica quirlrgica de: operacion de Hartmann. Gastrectomia subtotal.
Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda.

Estrategias

Realizara guardias en forma activa hasta las 22 hs, y en forma pasiva durante la noche. Durante
su permanencia, tendrd una actitud de liderazgo, tomando decisiones sobre pacientes
quirargicos, contando siempre con el aval del médico interno de guardia.

Modalidad de implementacién

Actividad que se cumple durante 9 meses, en la modalidad sefalada.

8) ROTACION LIBRE

Objetivos

o ampliar los conocimientos de contenidos y situaciones que no se encuentren
habitualmente en el servicio de cirugia general, y que sean preferencia del residente
interesado para incrementar su formacién como cirujano general.

. Adquirir experiencias profesionales y personales nuevas fuera del servicio de cirugia
general del HPC.

Contenidos
Los de la sub-especializacién o del lugar de rotacion elegido.

Estrategias



Rotacidn por servicios de cirugia (general, uroldgica, pediatrica, ginecolégica, etc.) fuera del
HPC.

Modalidad de implementacion

Esta actividad se cumple durante 2 meses a tiempo completo, solicitando por escrito y en un
tiempo prudencial, antes de finalizar su tercer afio, la autorizacién al servicio y JRs para la
aprobacion del cronograma de rotaciones.

9) CONSULTORIOS EXTERNOS

Objetivos

. Asumir la responsabilidad y ejercicio de la relacién médico-paciente en el dmbito
ambulatorio.

. Comprender el entorno familiar.

. Establecer las pautas de alarma, intervalo de controles y criterios de alta quirurgica.
Contenidos

Consultorio de curaciones y control postoperatorio. Quemaduras. Heridas simples y complejas
Consultorio de la rotaciéon correspondiente como acompaiante del medico de planta.
Consultorio propio de cirugia menor y mediana

Estrategias

Confeccion de historias clinicas del consultorio externo.
Atencidn de pacientes de consultorio externo con supervision de un médico de planta
Afianzar el rol de cirujano en la entrevista .

Modalidad de implementacién
Duracion: durante 9 meses a tiempo parcial.

10. Cirugia cardiovascular

Objetivos:
e Diagnosticar enfermedades de cardiovasculares prevalentes
e Participar como ayudante en cirugia cardiaca central.
Contenidos:
Cirugia cardiaca central y vascular periférica. Colocacién de marcapasos

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad (marcapasos, patologia
vascular periférica, ayudante en cirugia cardiaca central colaborando con la preparacion de la
safena para los puentes, anastomosis vasculares)

11. Urologia



Objetivos:
¢ Diagnosticar enfermedades uroldgicas de urgencia
e Participar como ayudante en cirugia urolégica
Contenidos:
Clrugia endoscdpica. Nefrostomias percutaneas. Patologia renal programada y de urgencia.
Colocacion de talla vesical.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos, y ateneos interservicios relacionados con la patologia.
Participacién como cirujano en cirugias de mediana complejidad y de asistente de primera en
cirugias de mayor complejidad

12. Gineco Obstetricia

Objetivos:
¢ Diagnosticar enfermedades de ginecoldgicas y obstétricas de urgencia
e Participar como ayudante en cirugia ginecoldgica de mama y anexial. Asistir partos y
cesareas
Contenidos:
Ginecologia quirdrgica programada y urgencia. Asistir cesareas y partos.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos de ginecologia onco quirdrgica y ateneos Inter servicios
relacionados con la patologia prevalente.

Participacidn como cirujano en cirugias de mediana complejidad, partos y cesareas
OTRAS ACTIVIDADES:

a) Curso de cirugia de la Sociedad de cirujanos de Mar del plata, Clases tedrico practicas.
Odalidad anual con evaluacidn final 150 hs tedricas

B) Curso de trauma de la asociacion argentina de cirugia

Curso Anual tedrico practico sobre Trauma en Cirugia, dictado por especialistas de la
Asociacidn Argentina de Cirugia. Obligatorio.

5. Programa de Ateneos y Clases.

Ateneos Frecuencia Carga Destinatarios Servicio/s Cargo del
horaria organizador/es | responsable
total
anual
Ateneo Mensual 20 hs Residentes Cirugia General | JR-R2
Interresidentes
Morbimortalidad | mensual 20 hs. Residentes Cirugia JR-R3
Médicos Staff | General
Ateneos del Semanal 40hs Residentes JR-R1
servicio. Médicos Staff

Cirugia General




Ateneo Anual Residentes
del Servicio Anual 4 hs Médicos Staff JR-R3
Cirugia General

Clases de 1 hora los dias jueves, Aula 1. (10 a 11 hs). Las mismas seran dictadas por los médicos
de planta.

C) Curso de Medicina legal y bioética. Dictado por especialista en medicina legal.

Curso Anual tedrico con aspectos iniciales, para el conocimiento legal e introduccién ala
bioética.

6. MODALIDAD DE EVALUACION:
e Evaluacion tedrica:

Los residentes rinden un examen tedrico al finalizar cada Rotacién especifica. Los residentes de
primer afio ademads deben rendir el examen del curso de destrezas quirudrgicas y aprobar el
curso de inglés basico

e Evaluacién practica:
La modalidad de evaluacidn consta de dos instancias a lo largo del afio:

-Evaluacién de cada rotacién. Evaluacidon por parte de los médicos Staff responsables de la
rotacion donde el residente se desempefio por el tiempo de 1 o 2 meses. Esta evaluacion se
realizara en un instrumento de evaluacion del desempefio donde se detallan las
competencias/objetivos del residente como cirujano, comunicador, colaborador y como
estudiantes, de manera de evaluar integralmente el desempefio del residente desde un punto
de vista asistencial y académico. Ademads se evaluaran otro tipo de competencias, como por
ejemplo relaciéon medico-paciente, cumplimiento de horarios, capacidad de brindar informes a
familiares, relaciones interpersonales, trabajo en grupo.

-Examen evaluacién bimensual. Se realizan entrevistas con los Jefes de Residentes y
Coordinadores de Residencia, donde presentaran la planilla de evaluacién y se les realizard una
devolucidn oral, resumiendo el desempefio durante la rotacidn. Se remarcaran los aspectos
positivos, negativos y los aspectos a mejorar. El residente tiene en ese momento la
oportunidad de realizar un feedback, expresando como han sido sus dos meses de trabajo en
el servicio

-Examen anual. El mismo constara de un examen oral integrador con el objetivo de evaluar los
conocimientos tedricos, criterio clinico y cientifico, acordes a cada afio de la residencia. La
evaluacion sera llevada a cabo por el coordinador de la residencia y los jefes de residentes.
Cada comisidn contara con las planillas de evaluaciones de desempefio obtenidas por cada
residente durante las rotaciones del afio.






