Programa de Residencia Clinica Quirurgica

Residencia de ler nivel

HZGA Héroes de Malvinas

Periodo 2019-2020

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S

Paginalde 42



Autoridades

Director de Establecimiento: Dr. Marcelo Juez
Jefe de Docencia e Investigacion: Dr. Miguel A. Baby

Jefe de Servicio: Prof.Dr. Horacio Naveiro
Instructor de Residentes: Dr. Alejandro Barsy

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S

Pagina2 de 42



Indice

1. Fundamentos 3
2. Destinatarios 3
3. Propositos 3
4. Objetivos 3
4.1. Objetivos generales . . . . . . . . .. L L 3
4.2. Objetivos especificos . . . . . . . . . ... 4

5. Articulacion 5
S.1. Rotaciones . . . . . . . .. 5
5.1.1. Unidad de cuidados intensivos (UTI) . . .. .. ... .. ... .. 6

5.1.2. Anestesiologia . . . . ... ... 6

5.1.3. Cirugiadecabezaycuello . . ... ... ... ... ........ 7

5.1.4. Cirugiavascular . . . .. ... ... ... oo 7

5.1.5. Cirugia plastica y reparadora (Rotacién optativa) . . . . . . .. .. 8

5.1.6. Flebologia . . .. .. .. .. .. .. ... .. 9

5.1.7. CirugiaBaridtrica . . . . . . ... .. ... ... .. ... .. 9

5.1.8. Coloproctologia . . . . . .. ... ... ... ... .. 10

5.1.9. Urologia . . .. ... ... .. 10

5.1.10. Rotacién en el exterior o fuera del servicio de cirugia . . . . . . . . 11

6. Supervision y acompaiiamiento de residentes 11
7. Registro 12
8. Evaluacion de residentes 14
8.1. Evaluacién postrotacion . . . . . . . . . . . ... 15
8.2. Desempefio de sus tareas asistenciales . . . . . . ... ..., 15
8.3. Evaluaciénde las habilidades . . . . . . ... ... ... ... ....... 16
8.4. Evaluacion de los resultados clinicos . . . . . . . . ... ... ... .... 16
8.5. Aptitudes Docentes . . . . . .. ... 17
8.6. Aspecto Actitudinal . . . . . .. ... L 17
8.7. Trabajos cientificos presentados . . . . . . . ... ... 17
8.8. Cursos y congresos realizados . . . . . ... ... ... ... .. ..., 17

9. Actividades 18
9.1. Asistencial-Tedrica-Practica . . . . . ... ... ... ... ........ 18
9.1.1. Actividades de la sala de internacién . . . . . . ... ... ... .. 18

9.1.2. Actividades en consultorios externos . . . . . . . . . .. ... ... 18

9.1.3. Actividadenquiréfano . . . . . . ... ... oL 19

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S

Pagina 3 de 42



9.14. Actividadde Guardia . . . . . . . . . . . .. ... 20

9.1.5. PracticaQuirtirgica . . . . . . . .. ... 20

9.1.6. Rotaciones . . . . . . . . . . . . i e 22

9.1.7. Cronograma de actividades diarias . . . . . .. ... ... ..... 23

9.1.8. Actividades por anode Residencia . . . . . .. ... ... ... .. 25

9.1.9. Vacaciones . . . . . . . . . . . .. e 27

9.2. Actividades académicas . . . . . . . . . .. ... 27
9.2.1. Clasestedricas . . . . . . . v v v v v v et e e e 28

9.2.2. Actividades Formativas . . . . . ... ... ... .......... 36

9.2.3. Jornadas, Congresos, Cursos . . . . . . . . .. .. ... ... .. 38

10. Anexos 40

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S

Pagina4 de 42



1. Fundamentos

El Hospital Zonal General de Agudos Héroes de Malvinas de Merlo, es de ficil acceso a
quién lo requiera, accediendo muchas zonas aledafas. Su atencion estd dirigida fundamen-
talmente a la poblacion carente de cobertura social, aunque esta abierta a todo publico. La
residencia de Clinica quirdrgica fue creada en el 2001. La residencia como proceso formati-
vo es una etapa critica en el desarrollo del médico, determinando las bases tedrico practicas
del profesional para el desempefio futuro del mismo. Debe ser una etapa de formacién super-
visada y de complejidad progresiva permitiendo el desarrollo del residente en cuatro areas
o roles fundamentales: como docente, como médico asistencial, como investigacion y como
alumno. Adaptindose al medio socio econdmico cultural en el que se desempeiard el resi-
dente. La cirugia general es una especialidad que se redefine permanentemente. Es necesario
que la actual formacién contemple el desarrollo de competencias para dar respuesta a nece-
sidades sanitarias de nuestra poblacion. Se enfatiza en el aprendizaje mediante simuladores,
técnicas mini invasivas y trauma.

2. Destinatarios

Residentes de clinica quirtrgica primero a cuarto afio y concurrentes de primero a quinto
afo.

3. Propositos

Promover el desarrollo del criterio médico quirdrgico necesario para ser participe activo
en la solucién de problemas sanitarios en la comunidad para desempefiarse como cirujano
una vez finalizada la residencia de clinica quirdrgica. Desplegar los elementos éticos, hu-
manisticos y técnicos necesarios para mejorar la calidad asistencial en el equipo de trabajo.
Estimular la capacitacién permanente, la investigacion y las aptitudes docentes de los resi-
dentes para lograr una formacién de excelencia.

4. Objetivos

4.1. Objetivos generales
Formar profesionales que sean capaces de:

1. Relacionarse con sus pares y superiores promoviendo el trabajo en equipo en pos del
cuidado del paciente.

2. Demostrar compromiso y un comportamiento ético responsable frente al paciente, su
entorno y la sociedad.

3. Integrar y aplicar conocimientos, habilidades y actitudes profesionales en la provision
de cuidados centrados en el paciente.

4. Intervenir de manera eficaz en la transmision de la informacion tanto al paciente/fami-
lia como entre el equipo de trabajo. | F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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5. Reconocer la necesidad de un aprendizaje continuo para la mejora de su actividad
profesional.

6. Demostrar una actitud activa hacia la bisqueda y generacion de nuevos conocimientos,
integrando el trabajo de investigacion a la practica profesional.

7. Emplear sus conocimientos para el bienestar de los pacientes y de la comunidad a
través de actividades de prevencién y promocion de la salud.

8. Utilizar adecuadamente los diferentes recursos que el sistema de salud dispone.

4.2. Objetivos especificos

1. Atender al paciente quirdrgico durante la etapa de diagndstico clinico-quirdrgico, con-
templando los factores de riesgo

= Reunir la informacién respecto del paciente y su patologia.

» Realizar el adecuado diagndstico prequirdrgico para la actuacidn en cirugias pro-
gramadas y de urgencias.

= Definir conductas terapéuticas
= Preparar clinicamente al paciente para la cirugia.

= Comunicar e informar de manera pertinente las decisiones quirdrgicas adoptadas,
a través del consentimiento informado.

2. Atender al paciente quirurgico en el acto operatorio, contemplando los factores de
riesgo

Planificar el acto quirtrgico.

Preparar el escenario de la cirugia

Realizar el acto quirurgico.

Conducir al equipo quirdrgico

Informar al paciente y/o su familia sobre los resultados del acto quirdrgico
3. Atender al paciente quirdrgico durante la etapa postoperatoria, evaluando su evolucion.

= Decidir el nivel de complejidad de internacién del paciente.
= Realizar el control postquirtrgico inmediato y mediato.

= Informar debidamente al paciente y/o sus familiares acerca de la evolucion post-
operatoria.

= Determinar el momento y las condiciones del alta de internacién.

= Definir tratamientos complementarios.

4. Planificar, implementar y evaluar las herramientas basicas para la gestion de la activi-
dad quirurgica que desempeifia, a fin de optimizar la atencién
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» Planificar la agenda de actividades en funcién de las caracteristicas de su &mbito
de desempeiio.

» Elaborar documentos y registros e implementar acciones para la gestion.

= Evaluar el proceso de gestion para mejorar las acciones futuras.

5. Participar en actividades cientifico-académicas y docentes para complementar su for-
macion bdsica, para contribuir a la produccién y difusiéon de nuevo conocimiento y
para formar a pares.

= Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional
» Participar en acciones de educacién permanente.

= Desarrollar tareas docentes en su dmbito de desempeio

5. Articulacion

5.1. Rotaciones

Se deberan tomar en cuenta dos tipos de rotaciones aquellas que se desarrollaran en este
nosocomio, en distintos sectores (coloproctologia, urologia, baritrica, flebologia, UTI, anes-
tesiologia, cirugia pléstica) o aquellas rotaciones que se realicen fuera de este nosocomio, en
caso de que el servicio no cumpla con los requisitos educacionales establecidos en el pro-
grama, la rotacion permitird implementar o complementar el aprendizaje (Cabeza y Cuello,
Cirugia Vascular). En cada ciclo de rotaciones el residente debera tomar conocimiento de la
patologia prevalente, los estudios complementarios relacionados con la especialidad, asi tam-
bién tendra prioridad para ingresar a quiréfano con las patologias relacionadas a la rotacion.
Se adecuara a los objetivos programéticos en lapsos practicos que permitan su concrecion.

El esquema de rotaciones es el siguiente:

= R1 y CI: Rotaciones por UTI, anestesiologia (Duracion de un mes cada rotacién en el
segundo semestre). Flebologia (Duracién de tres meses en el segundo semestre)

= R2 y C2: Urologia, Coloproctologia, Cirugia pléstica (Opcional) (Duracion de tres
meses cada rotacion)

= R3 y C3: Rotacion por Coloproctologia, Urologia (Duracion de tres meses).Rotaciones
fuera del nosocomio. (Cabeza y Cuello, Cirugia Vascular)

= R4 y C4: Rotacién por Cirugia Baridtrica (Duracidn tres meses). Rotacién por otros
sectores (Ecografia, endoscopia) y en otros nosocomios, a su vez es optativa una rota-
cion por el exterior (Duracion 8 semanas)

Durante los dos ultimos afios de residencia se podra rotar nuevamente por los sectores del
servicio, como a su vez rotaciones fuera de este nosocomio.

Se realizard reuniones al comienzo de cada rotacion con los referentes docentes de cada
una de ellas. Se acordard los objetivos y contenidos que el residente debe alcanzar al finalizar
la rotacion. Al comenzar cada rotacion se entregard a cada 15i2e20e38R0tB66gAHN- DNTHYCHM S
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Cada referente docente completard una planilla al finalizar la rotacion acerca del desempeio
del residente. Se evaluard asistencia, puntualidad, predisposicion al trabajo, cumplimiento
con las tareas asignadas. Al finalizar cada rotacién el residente expondra un tema de su
interés en una clase dirigida a sus pares y se tomard una evaluacion oral a cargo del referente
docente y el jefe de residentes.

5.1.1. Unidad de cuidados intensivos (UTI)
Propésito:
Completar el entrenamiento basico en clinica quirtrgica, pero desde un enfoque del pa-
ciente critico.
Contenidos:

Sistemas predictivos (Apache I, II, etc). Fisiopatologia de la falla multiorganica. Balan-
ce hidroelectrolitico. Fisiologia de la via aérea. Indicaciones y condiciones para ARM, no-
menclatura basica. Manejo bésico del respirador. Modos ventilatorios Complicaciones del
paciente respirado. Didlisis: Indicaciones y complicaciones. Nutricion del paciente critico.
Requerimiento caldrico, tipo de soluciones para la alimentacion parenteral y enteral. Vias de
acceso.

Practicas:

Colocacion de via venosa central. Traqueostomia. Punciones arteriales.

Estrategia:

Asistencial en UTI. Discusion de casos clinicos. Prioridad en cirugias de pacientes inter-
nados en UTI.
Modalidad de implementacion:

Duracién: un mes a tiempo completo

5.1.2. Anestesiologia
Propésito:

Completar el entrenamiento bésico en clinica quirtrgica

Contenidos:

Evaluacion preoperatoria. Anestésicos endovenosos e inhalatorios. Relajantes musculares.
Anestesia regional: peridural, raquidea y local. Monitoreo. Problemas especificos durante la
anestesia. Prevencion y monitoreo. Neumonitis por aspiracion, arritmias cardiacas. Hipoten-
siones. Hipotermia. Hipertermia maligna. Relajacion prolongada. Complicaciones respirato-
rias. Funcion cardiaca. Funcion renal en el intraoperatorio.
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Practicas:

Intubacién orotraqueal, Intubacién nasotraqueal.

Estrategias:

Consultorios externos de anestesiologia. Actividades en quiréfano.

Modalidad de implementacion:

Duracién un mes a tiempo completo.

5.1.3. Cirugia de cabeza y cuello
Proposito:
Complementar el aprendizaje establecido en el programa. Iniciar al residente en el cono-
cimiento basico de la patologia quirurgica de la especialidad.
Contenidos:

Manejo de la via aérea superior. Planificacion de incisiones cervicales. Lineas de tension.
Quiste tirogloso. Nédulo tiroideo. Cancer de tiroides. Sialadenitis submaxilar. Tumores de
las glandulas salivales. Tumores laterales de cuello. Abscesos cervicales. Céncer de la via
aero-digestiva superior. Hiperparatiroidismo primario y secundario. Trauma facial y cervical.

Practicas quirurgicas:

Intubacién orotraqueal y nasotraqueal. Cricotiroideotomia. Traqueostomia quirurgica y
percutdnea. Cierre plastico de heridas. Reseccion de quiste tirogloso. Lobectomia tiroidea
y tiroidectomia total. Parotidectomia y submaxilectomia. Biopsia incisional y escicional de
ganglios cervicales. Reseccion de quiste branquial. Drenaje de abscesos cervicales. Resec-
ciones oncoldgicas. Vaciamientos de cuello. Plésticas de reconstruccion. Paratiroidectomia
subtotal o total.

Estrategias

Determinadas por el servicio donde rotara.

Modalidad de implementacion

Duracion 2 meses a tiempo completo. A excepcion de la guardia de 24hs que cumple en
el servicio de cirugia general.

5.1.4. Cirugia vascular
Propésito:

Complementar el aprendizaje establecido en el programa. Iniciar al residente en el cono-
cimiento basico de la patologia quirdrgica de la especialidati-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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Contenidos:

Aneurisma de aorta. Complicado y no complicado. Obstruccién arterial aguda. Manejo
clinico del paciente, anticoagulacién. Indicaciones y localizaciones de accesos vasculares y
fistulas arteriovenosas. Insuficiencia venosa. Aguda y cronica. Trombosis venosa profunda.
Trauma vascular.

Practicas quirurgicas:

Vias de abordaje y técnicas de clampeo de grandes vasos. Anastomosis y suturas vascu-
lares. Parches y puentes. Venosos y protésicos. Accesos vasculares por puncion y diseccion,
centrales y periféricos. Obtencion de venas para puentes. Safenectomia.

Estrategias:

Determinadas por el servicio donde rotard.

Modalidad de implementacion:
2 meses a tiempo completo. A excepcidn de la guardia de 24hs que cumple en el servicio
de cirugia general.
5.1.5. Cirugia plastica y reparadora (Rotacion optativa)
Propésitos:

Iniciar al residente en el conocimiento bésico de la patologia quirudrgica de la especialidad.

Contenidos:

Manejo y reparacion de las heridas quirtdrgicas y traumadticas. Colgajos e injertos. ABC
del tratamiento de lesiones traumaticas de la cara, cabeza y cuello. Escaras. Ulceras.

Practicas quirdrgicas:

Escarectomia. Toilette. Injertos. Colgajos. Cirugia local.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos de cirugia plédstica. Asistencial en pacientes internados.
Prioridad en cirugias de la especialidad.

Modalidad de implementacion:

3 meses a tiempo parcial.
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5.1.6. Flebologia
Proposito:

Iniciar al residente en el conocimiento bésico de la patologia quirurgica de la especialidad.

Contenidos:

Patologia del sistema venoso superficial. Patologia del sistema venoso profundo. Trombo-
sis venosa profunda: diagndstico, tratamiento, profilaxis. Ecodoppler venoso.
Estrategia:

Asistencia a consultorios externos de flebologia. Prioridad en cirugias de la especialidad.

Practicas de la especialidad:

Safenectomia, crosectomia, Cigorraga Ecodoppler venoso. FOAM

Modalidad de implementacion:

3 meses a tiempo parcial.

5.1.7. Cirugia Bariatrica
Propésito:

Iniciar al residente en el conocimiento bésico de la patologia quirudrgica de la especialidad.

Contenidos:

Obesidad moérbida

Practicas quirdrgicas:

Manga gastrica laparoscopica. By pass géstrico laparoscopico.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos de cirugia bariatrica. Prioridad en cirugias de la espe-
cialidad.

Modalidad de implementacion:

3 meses a tiempo parcial
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5.1.8. Coloproctologia
Proposito:

Iniciar al residente en el conocimiento bésico de la patologia quirurgica de la especialidad.

Contenidos:

Ver patologia anal y perianal. Ver colon, recto y ano

Practicas de la especialidad.

Topicaciones. Realizacion de PAP. Ver patologia anal y perianal. Ver colon, recto y ano.

Estrategias:

Asistencia a consultorios externos de coloproctologia Prioridad en cirugias de la especia-
lidad acorde al afio de residencia.
Modalidad de implementacion:

3 meses a tiempo parcial

5.1.9. Urologia
Propésito:

Iniciar al residente en el conocimiento bésico de la patologia quirudrgica de la especialidad.

Contenidos:

Obstruccion de via urinaria excretora. Retencidn urinaria. Perinefritis. Hidrocele. Varico-
cele. Traumatismos. Tumores. Hiperplasia prostatica benigna.
Practicas quirurgicas:

Vasectomia. Orquiectomia. Hidrocelectomia. Varicocelectomia. Ostomias del aparato uri-
nario. Reparaciones de la via urinaria. Cateterismo. Cistorrafias. Nefrectomia. Nefrectomia
parcial. Reseccién de tumores. Adenomectomia prostdtica retropubica y transvesical.
Estrategias:

Asistencia a consultorios externos de urologia. Prioridad en cirugias de la especialidad
acorde al afio de residencia.

Modalidad de implementacion:

3 meses a tiempo parcial.
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5.1.10. Rotacion en el exterior o fuera del servicio de cirugia
Proposito:
Rotacion por cualquier especialidad quirdrgica por el cual el residente mostrara preferen-
cia, que le resultara util para el desarrollo de su futura actividad.
Contenidos:

Propios de la especialidad.

Estrategias:

Determinada por el servicio donde rotara.

Modalidad de implementacion:

Duracién 8 semanas a tiempo completo. A excepcion de la guardia de 24hs que cumple en
el servicio de cirugia general. Excepcion de realizar la guardia de 24hs para rotaciones en el
exterior.

Requisitos:

Solicitar con 1 afio de anticipacion, la autorizacion al servicio para la aprobacion de la
rotacion.

Al finalizar la rotacion el residente expondrd acerca de su experiencia en la rotaciéon un
tema de su interés frente a sus pares y médicos del staff.

6. Supervision y acompanamiento de residentes

= Representar a los residentes y residencia ante quién corresponda, toda vez que sea
necesario.

= Acompaiar y orientar a los residentes en las problematicas que puedan desprenderse
de su practica diaria.

= Promover que el residente se desempefie en un dmbito de respeto y cordialidad con el
medio hospitalario, promoviendo el trabajo multidisciplinario.

= Promover el compromiso del residente con la Institucion publica.

= Debatir con los residentes acerca de los pacientes del servicio, mediante reuniones
diarias.

= Permitir que el residente resuelva de manera progresiva situaciones de complejidad
creciente siempre supervisado por un residente de mayor experiencia o del médico de
planta 6 de guardia.

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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= Cumplir con la funcién docente a partir de propuestas claras de trabajo. Confeccionar
cronogramas fijando horarios, rotaciones, guardias, feriados y vacaciones de manera
que puedan complirse los objetivos propuestos.

= Planificar la articulacién con los referentes docentes de las dreas por donde rotarén los
residentes y para el desarrollo de la actividad académica.

= Mantener reuniones periddicas con el Instructor y referentes docentes a fines de ajustar
la organizacion, planificacién y evaluacion de las actividades.

= Registrar la actividad asistencial y académica de los residentes.

= Evaluar a los residentes periddicamente utilizando variados instrumentos de evalua-
cidn, siempre acompafado de una devolucion efectiva, cercana a la actividad evaluada.

= Defender el rol del residente como profesional en formacion incentivando a la asisten-
cia a Jornadas, Congresos, Cursos, etc

= [ncentivar, orientar y acompaiar a los residentes en actividades vinculadas a la inves-
tigacion, presentacion y publicacion de trabajos.

= Facilitar el acceso a la bibliografia necesaria para la formacion. Capacitar a los resi-
dentes en busquedas bibliogréficas en bases de datos.

= Estimular las aptitudes docentes de los residentes para que sean capaces de transmitir
lo aprendido a sus residentes inferiores, a los alumnos de grado y demads profesionales.

= Propiciar un ambiente favorable para nuestra formacion, generar espacios donde cada
uno pueda plantear inquietudes o propuestas en relacion a la misma.

= Solicitar los recursos materiales necesarios para que el trabajo en la residencia se
desempeiie en condiciones laborales dptimas.

7. Registro

Libro de actividades formativas

Se tendra registro de todas las actividades formativas. Detallando Tema, Responsable, par-
ticipantes.

= Ateneos multidisciplinarios y propios del servicio. Conducta preoperatoria y quirtirgi-
ca y protocolos derivados del ateneo. Actualizacién de patologias complejas.

= Ateneos de morbimortalidad. Lo aprendido en base a la experiencia. Lo que se debe
mejorar. Resultados clinicos.

= Ateneos bibliogréficos. Actualizacion. Carpeta con material bibliografico utilizado.
= Clases de residentes.

m Realizacion de simulacros.
|F-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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Recorrida de residentes

Registro de preguntas realizadas a los residentes y respuestas obtenidas. Fundamentacion
tedrica. Criterio clinico.

Registro de habilidades

Cada residente completara su planilla.

= Actividades de aprendizaje dirigidas a la adquisicién de habilidades quirtrgicas con-
vencionales, laparoscOpicas y percutdneas. Planilla de entrenamiento realizado. Indi-
cando el ejercicio, tiempo dedicado, tutor.

= Registro personal de pricticas quirurgicas.

Actividades asistenciales

Registro anecdo6tico. Compromiso con la tarea. Se registrara la iniciativa personal, la con-
fiabilidad, responsabilidad, contribucién al grupo de trabajo. Relaciéon médico paciente. Ha-
bilidad para resolver la emergencia.

m Actividades de la sala de internacidn.
= Actividad en quiréfano.
= Actividad en guardia.

m Actividades en consultorios externos. Rotaciones realizadas: Planilla de rotacion.

Nivel de participacion en las actividades de docencia e investigacion

Se registrard interés por la ensefianza e investigacion, compromiso con la tarea, calidad de
presentaciones y exposiciones.

= Dictado de clases de grado de cirugia. Encuesta a los alumnos.

= Reuniones para la realizacion de trabajos cientificos.

Confeccion de base de datos de proyectos de investigacion.

Reuniones para la discusion de casos para el congreso argentino de cirugia y confec-
cién de laminas

Habilidades para la comunicacién

Se registrara
= Realizacion del bloque de formacion comun.

= Asistencia a congresos, jornadas y cursos.

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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8. Evaluacion de residentes

Seréan continuas y periddicas, cumpliendo con las normativas dictadas en el reglamento de
residencias, la autoridad maxima es el Instructor de Residentes. Serd evaluado en cada una
de las fases de su formacién (dmbitos de desempefio, rotaciones, etc).

Se remarcardn los aspectos positivos, negativos y los aspectos a mejorar. El residente tie-
ne en ese momento la oportunidad de realizar un feedback, expresando como han sido su
trabajo en el servicio. La evaluacion contempla las dimensiones en que se desarrollan las
competencias del residente: la dimension ético-profesional en su desempefio, la dimensién
préctica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer) y los fundamentos tedricos
que sustentan dichas practicas.

La evaluacion del desempefio debe estar necesariamente acompanada de una devolucién
efectiva. La misma serd en lo posible cercana a la actividad evaluada y debe resaltar lo
adecuadamente realizado, definiendo oportunidades de mejora. Quedara registro de las eva-
luaciones y devoluciones.

Se utilizara:

= Instrumento de evaluacion de las competencias profesionales (Se utilizaran las pla-
nillas de evaluaciéon A de desempefio parcial del residente y la planilla B promocién
anual del residente). Las devoluciones formativas se realizaran formalmente cada cua-
tro meses.

= Exdmen escrito obligatorio de cada afio.

Evaluacion del aprendizaje de los contenidos teoricos

= Primer afio: Se evaluardn los conceptos de la practica aprendidos durante su primer
ano y los temas de las clases de residentes para primer afio.

1. Examen estructurado con andlisis de caso en agosto y en diciembre. Modalidad
choice y a desarrollar.
2. Evaluacion anual integradora en mayo.

3. Evaluacion permanente durante las actividades asistenciales de sala, durante las
recorridas del servicio, durante las actividades asistenciales en quir6fano en ci-
rugias como ayudantes o cirujanos (evaluacion de conocimientos tedricos de
tictica y técnica). ftems considerados:

a) Atencion y retencion de los conocimientos recibidos
b) Aplicacion adecuada de conocimientos de pregrado.

4. Realizacion de Cursos obligatorios.

= Segundo afio y tercer afo: Se evaluardn los temas de las clases de residentes para
segundo y tercer afio.

1. Examen estructurado con anélisis de caso en Diciembre. Modalidad choice y a
desarrollar.

2. Evaluacion anual integradora en mayo.

3. Presentaciones de casos clinicos con las siguientEs2020.8@8331886-APN-DNTHY C#EM S
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a) Tiempo méximo desde la notificacion y presentacion 72hs (Evaluacion de la
gestion del conocimiento “just in time”)

b) Presentacion de 30 minutos (Evaluda la capacidad de sintesis)
¢) Sobre un paciente del servicio de Cirugia General.

d) Exposicion ante audiencia multiple: Médicos de planta, residentes. (Evalua-
cion de la capacidad de comunicar ideas)

e) Breve resefia de la patologia analizada y revision de la bibliografia analizada
con niveles de evidencia (Evalda juicio cientifico)

f) Contextualizacién del paciente en el andlisis bibliografico de la patologia
(Evalia juicio médico)

g) Recomendaciones terapéuticas generales y recomendaciones terapéuticas pa-
ra el paciente en cuestion ( Evalia juicio médico y humanistico)

h) Otras recomendaciones: incorporacion a ensayos clinicos, creacion de estu-
dios en base al problema analizado, incorporacion de terapias que mejoran
la calidad de vida del paciente. (Evalua la creatividad)

i) Qué hizo o va a hacer para concretar dichas recomendaciones (Evalua la
capacidad de gestion)

4. Evaluacion permanente durante las actividades asistenciales de sala, durante las
recorridas del servicio, durante las actividades asistenciales en quir6fano en ci-
rugias como ayudantes o cirujanos (evaluacion de conocimientos tedricos de
tactica y técnica). Items considerados:

a) Atencion y retencion de los conocimientos recibidos
b) Aplicacién adecuada de conocimientos.

5. Realizacién de Cursos obligatorios.
= Cuarto afio:

1. Evaluacion integradora anual en mayo.
2. Presentaciones de casos clinicos
3. Evaluacién permanente durante las actividades asistenciales.

4. Realizacion de cursos obligatorios.

8.1. Evaluacion post rotacion

Presentacion de clase de un tema a eleccion y examen oral junto con el referente docente
de la rotacion. Planilla de rotacion completada por el referente docente acerca del desempeino
del residente.

8.2. Desempeiio de sus tareas asistenciales

(Anexo Evaluacién de las competencias)

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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8.3. Evaluacion de las habilidades

1. Listas de cotejo en cirugias por afo: (Anexo Observacion directa de habilidades en
procedimientos quirdrgicos)
= Primer afo:

a) Drenaje de absceso

b) Sutura de heridas en guardia

¢) Excéresis de lipoma

d) Apendicectomia

e) Colocacion de tubo de avenamiento pleural
f) Hernioplastia inguinal con malla

= Segundo afio:

a) Colecistectomia convencional
b) Colocacion de via central
¢) Hemorroidectomia

= Tercer ano:
a) Colecistectomia laparoscopica
= Cuarto afo:

a) Colecistectomia laparoscopica
b) Apendicectomia laparoscopica.

2. Registro de procedimientos quirdrgicos.

8.4. Evaluacion de los resultados clinicos

(Ver registro personal de practicas quirtrgicas)

1. Numero de pacientes tratados por el residente y evolucion de los mismos.

2. Encuesta a pacientes.

El ateneo mensual de morbi-mortalidad es el &mbito donde se analizan los resultados clini-
cos. Estos resultados en conjunto con las competencias demostradas (conocimientos, habi-
lidades y actitudes) y con una autoevaluacion del residente generan niveles de confiabilidad
para determinados procedimientos (EPAS). Estos niveles se van actualizando permanente-
mente luego de cada ateneo de morbimortalidad.

Niveles de confiabilidad sobre una patologia quirdrgica determinada (EPAS):

= Nivel 1: tiene conocimientos tedricos de la fisiopatologia, los métodos diagndsticos, la
técnica quirudrgica y sus eventuales complicaciones.

= Nivel 2: I[dem N1. Puede comunicar decisiones médicas, resultados terapéuticos y
pronostico al paciente y familiares. Tiene habilidades que le permiten realizar el pro-
cedimiento con ayuda y guia permanente de su entrenrde@20-88307666-APN-DNTHY C#M S
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= Nivel 3: Idem N2 Tiene habilidades que le permiten realizar el procedimiento bajo
vigilancia externa permanente de su entrenador.

= Nivel 4: Idem N3 Tiene habilidades que le permiten realizar el procedimiento con
buenos resultados bajo vigilancia externa de su entrenador a demanda.

= Nivel 5: Idem N4 Tiene habilidades que le permiten realizar con buenos resultados el
procedimiento solo.

= Nivel 6: Idem N5. Puede ser entrenador

8.5. Aptitudes Docentes

= Se evaluard el dictado de clases de residentes de tercer y cuarto afio a alumnos de
cirugia de la Universidad de Moron.

= Se evaluara la presentacion de pacientes por parte de residentes de primer y segundo
afio en el piso a los alumnos de la UDH de la Universidad de Moron.

= Se realizardn encuestas a los alumnos para evaluar las aptitudes docentes de los resi-
dentes.

8.6. Aspecto Actitudinal
(Anexo Evaluacion de las Competencias)
= Presentacion personal.
= Asistencia y puntualidad.

= Trato hacia el paciente (saludo, presentacion y manejo de la informacién). Incluye
encuestas.

= Trabajo en grupo (colaboracién con otros residentes).
= Respeto con personal no médico.

= Respeto a sus superiores.

= Respeto con pares.

= Situaciones de conflicto y resolucién de las mismas.

= Capacidad de mantener independencia de criterios con acatamiento de 6rdenes

8.7. Trabajos cientificos presentados

Se evaluara el nivel de participacion de los residentes en la elaboracion de trabajos cientifi-
COS.
8.8. Cursos y congresos realizados

Se evaluard asistencia y participacion en cursos y congre$ps2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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9. Actividades

9.1. Asistencial-Teorica-Practica

A desarrollarse los 7 dias de la semana, tanto en las salas, consultorios externos, quir6fano
y guardia.

9.1.1. Actividades de la sala de internacion
= Realizar exdmenes fisicos diarios a los pacientes.

» Efectuar las curaciones, cambios de apirofusores, confeccién de curvas térmicas, de
glébulos blancos, de hematocrito, de balances, todas estas actividades deberan reali-
zarse en tiempo y forma determinadas por el Servicio de Cirugia.

= Realizacion de procedimientos basicos: Colocacion de sonda nasogastrica, Colocacion
de sonda vesical, Puncién arterial, Extraccion de sangre. Colocacioén de via venosa
central y periférica. Realizacién de indicaciones médicas para los pacientes, solicitud
de exdmenes complementarios, confeccion de listas de pendientes y la solicitud de las
interconsultas pertinentes para cada caso.

= Conocer novedades de los seguimientos en conjunto de pacientes de unidad de terapia
intensiva, clinica médica, ginecologia e internados en la guardia. Permitir un dmbito
de confluencia multidisciplinaria para mejorar la atencion del paciente.

= Todas las actividades deberan ser supervisadas por residentes de mayor experiencia y
deberan de realizarse en tiempo y forma, ante la aparicion de inconvenientes sea de
tiempo o de ejecucion deberd ser notificada para resolver la problematica.

= Confeccionar las historias clinicas segun las normativas del Servicio, bajo la supervi-
si6n de los residentes superiores y del médico de planta encargado de la guardia.

= Cumplir con las normativas vigentes citadas en la ley 17.132, respetando los tiempos
de entrega de documentacion, confeccion de certificados, etc.

= Es condicion fundamental el aseo personal, la puntualidad, el respeto con todo el per-
sonal hospitalario y extrahospitalario, el respetar las normas de bioseguridad y cum-
plimentar con las normas del Servicio de Cirugia.

9.1.2. Actividades en consultorios externos

= Concurrir puntualmente, al sector al cual se esta rotando.

= El residente tendrd como objetivo adquirir de forma progresiva los conceptos tedrico-
practicos del sector del cual estd rotando, interpretando los estudios solicitados y te-
niendo prioridad de efectuar procedimientos del sector por donde estd rotando, siempre
y cuando la complejidad del procedimiento esté acorde con el afio de residencia.

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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= El residente realizard consultorios de seguimiento postoperatorio de los pacientes ope-
rados por ellos mismos aprendiendo a diferenciar correctamente un postoperatorio nor-
mal de uno que se desvie de lo normal. Los consultorios se dividirdn en dias para ci-
rugias menores y medianas Martes, a cargo de los residentes de ler y 2do afio. Cirugias
mayores, dias jueves, a cargo de los residentes de 3er y 4to ano.

= [os residentes realizaran consultorios de programacién de turnos quirurgicos, solici-
tardn los estudios prequirurgicos pertinentes advirtiendo casos de pacientes que reque-
rirdn cuidados especiales en el perioperatorio, a cargo de los residentes de 3ro y 4to
afno.

= F] residente podrd asistir al médico de planta encargado del consultorio externo de
cirugia en caso de que sea requerido aprendiendo semiologia y diagndstico de lesiones
de piel y faneras que requieren tratamiento quirdrgico. Semiologia y diagndstico de
hernias y eventraciones, litiasis vesicular y coledociana.

9.1.3. Actividad en quiréfano

= Efectuar procedimientos quirdrgicos de complejidad creciente sea como cirujano o
ayudante, determinados por la capacidad, la formacién y los requerimientos del Jefe
de Servicio.

= Concurrir a quir6éfano entre 15-20 minutos antes de efectuarse el acto quirdrgico, para
notificar al anestesi6logo a cargo los antecedentes personales del paciente y acondi-
cionar el quiréfano.

= Conocimiento del material quirdrgico a ser utilizado en el acto quirdrgico, como las
normas de de bioseguridad vigentes.

= Comportamiento acorde a las normas y a la tradicion médico quirdrgica.

= Tener conocimiento acerca del caso clinico, del paciente, procedimiento a realizar,
complicaciones eventuales, y las indicaciones que van a realizarse.

= Acompaiar al paciente desde la sala de internacién al quiréfano, y posteriormente
desde el quiréfano hasta la sala de internacidn, confeccionando las indicaciones perti-
nentes, y notificando a los familiares del paciente acerca del procedimiento efectuado
siempre supervisado por un residente de mayor experiencia y del médico de planta que
superviso el procedimiento.

= Efectuar el pedido de anatomia patoldgica completdndolo con los antecedentes perti-
nentes del paciente que puedan ser ttiles al patélogo y certificar la llegada de la pieza
al departamento de anatomia patolégica. A su vez tener conocimiento del momento en
que se obtiene el resultado del estudio.

= Redactar el parte quirdrgico en tiempo y forma correspondiente al procedimiento rea-
lizado.

= Mantener un registro detallado de las actividades quirdrgicas realizadas, respaldado
con copias de partes quirurgicos, sea como de cirujano o como de ayudante. Permitien-
do conocer las capacidades quirurgicas alcanzadas y mantener un registro estadistico
del nimero de procedimientos realizados. |F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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9.14. Actividad de Guardia

= Mediante las guardias semanales se permite formar el criterio diagnostico del residente
del paciente agudo como del paciente internado en alguna de las salas del nosocomio.

= Se deberd tener conocimiento de todo paciente que esté internado o bajo seguimiento
del Servicio de Cirugia, notificando a los residentes superiores y médicos internos
sobre las novedades de los pacientes; registrando en la historia clinica los cambios y
novedades de los pacientes.

= Atencion de los pacientes que ingresen por guardia que se haya solicitado interconsulta
al Servicio de Cirugia, permitir el desarrollo de las habilidades médico quirtdrgicas para
la eventual resolucién de la patologia del paciente de guardia.

= Destacar el valor médico legal de la historia clinica y registrar lo ocurrido durante la
guardia en la historia clinica.

= Confeccion del libro de guardia con las novedades de la guardia.
= Confeccionar partes quirdrgicos de los pacientes intervenidos.
= En la guardia el orden jerarquico médximo es el interno de guardia.

= Acompaiar al paciente operado desde su salida de quir6fano hasta su entrega en el
sector de internacién correspondiente, en las intervenciones en las que sea necesario.

= Cantidad de guardias por ano de Residencia/Concurrencia

R1y Cl1: 2 guardias semanales (una de ellas el fin de semana)

R2: 2 Guardias semanales

C2: 1 Guardia semanal.

R3, R4, C3 y C4: 1 Guardia semanal. (Pueden elegir dia de guardia. Prioridad R4
y C4)

C5: 1 guardia semanal optativa

= Los residentes no podran retirarse de la guardia sin la autorizacion del Instructor de
residentes y del médico Interno.

9.1.5. Practica Quirurgica

Actividad de vital importancia en la formacion del residente, la misma serd desarrolla-
da en el drea de quir6fano, comprendiendo no solo actividades como cirujano o ayudante,
sino también de actividades no especificas como: instrumentacidn, transporte de pacientes y
entregar muestras de pacientes quirdrgicos.

Las actividades que serdn citadas fueron obtenidas por el programa de residencias de Clini-
ca Quirdrgica de la Provincia de Buenos Aires.

= Nivel 1

* El residente de ler afio se desempenard en el quiFé$a20-88807666-APN-DNTHY C#M S
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o AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.
o CIRUJANO en punciones
o Précticas quirdrgicas

<

SO R SR * R R B O R R

= Nivel 2

Drenajes (absceso perianal, absceso gliteo, de heridas quirdrgicas)
Canalizaciones

Biopsias superficiales (piel, ganglios, etc.)

Hernias inguinales, crurales y umbilicales (efectivas o atascadas)
Gastrostomias

Traqueostomias

Apendicectomias

Sistema vascular venoso superficial

Quiste pilonidal y quiste sacro coccigeo

Patologia anal benigna

* El residente de 2do afio se desempefiard en el quiréfano como

o AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.
o CIRUJANO en colecistectomias
o Practicas quirdargicas

O

(O R R R R A R R

s Nivel 3

Hernias gigantes, recidivadas, estranguladas o deslizadas.
Eventraciones

Abscesos isquio o pelvirrectales

Colostomias

Resecciones intestinales (traumatismos)

Térax menor (biopsia pleural y avenamientos pleurales)
Ayudante en cirugia videolaparoscopica.

Vascular Venoso perforante

Arteriografias

Marcapasos

* El residente de 3er afio se desempefiara en el quiréfano como

o AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.

o CIRUJANO en exploracién de vias biliares, papilotomia.

o Précticas quirdrgicas

&

SO0 0O

Eventracion recidivadas y/o Gigantes
Coledocotomia

Anastomosis biliodigestiva
Evisceraciones

Safenectomias complejas IF-2020-88307666-APN-DNTHY C#MS
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Fistulas anales complejas
Cierre de colostomias
Resecciones colénicas
Gastroenteroanastomosis
Vaguectomia y piloroplastias
Gastrectomias

Esplenectomia (traumatismos)
Nefrectomia (traumatismos)
Hepatectomias (traumatismos)
Colecistectomias Video Laparoscopicas
Simpaticectomias

P R R A * R IR IR - R S O I SR

Tiroidectomias
s Nivel 4

* El residente de 4to afio se desempenard en el quir6fano como

o AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.
o CIRUJANO en cirugia mediana y mayor.
o Practicas quirdrgicas

¢ Exploracion de vias biliares.
Papilotomia
Anastomosis biliodigestivas complejas.
Evisceraciones y eventraciones gigantes.
Resecciones coldnicas complejas.
Vaciamientos ganglionares.
Gastrectomias complejas.
Esplenectomias complejas.
Nefrectomias electivas.
Hepatectomias electivas.
Cirugia del duodeno-péancreas
Cirugia mayor del Térax.
Tiroidectomias complejas.
Puentes arteriales.

(O R R R R R SR R B IR R R R

Aneurismas de aorta.

9.1.6. Rotaciones

Se deberan tomar en cuenta dos tipos de rotaciones aquellas que se desarrollaran en es-
te nosocomio, en distintos sectores (coloproctologia, urologia, bariatrica, flebologia, UTI,
anestesiologia, cirugia pldstica) o aquellas rotaciones que se realicen fuera de este nosoco-
mio, en caso de que el servicio no cumpla con los requisitos educacionales establecidos en el
programa, la rotacion permitird implementar o complementar el aprendizaje (Cabeza y Cue-

llo, Cirugia Vascular). En cada ciclo de rotaciones el reSidﬁﬂtfogﬁ%éo%@@IAcﬁ(}%W@#MS
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de la patologia prevalente, los estudios complementarios relacionados con la especialidad,
asi también tendrd prioridad para ingresar a quiréfano con las patologias relacionadas a la
rotacion. Se adecuard a los objetivos programaticos en lapsos practicos que permitan su con-
crecion.

El esquema de rotaciones es el siguiente:

= R1y Cl: Rotaciones por UTI, anestesiologia (Duracién de un mes cada rotacion en el
segundo semestre). Flebologia (Duracion de tres meses en el segundo semestre)

= R2 y C2: Urologia, Coloproctologia, Cirugia plastica (Opcional) (Duracion de tres
meses cada rotacion)

= R3y C3: Rotacion por Coloproctologia, Urologia (Duracién de tres meses).Rotaciones
fuera del nosocomio. (Cabeza y Cuello, Cirugia Vascular)

= R4 y C4: Rotacién por Cirugia Baridtrica (Duracidn tres meses). Rotacién por otros
sectores (Ecografia, endoscopia) y en otros nosocomios, a su vez es optativa una rota-
cion por el exterior (Duracion 8 semanas)

Durante los dos tltimos afios de residencia se podra rotar nuevamente por los sectores del
servicio, como a su vez rotaciones fuera de este nosocomio.

9.1.7. Cronograma de actividades diarias
Lunes a Viernes
Horario de ingreso

= R1yCl: 6hs

= R2 y C2: antes de las 6:30hs

= R3, C3,R4 y C4: 7hs

Entre las 6 y 7:30 hs

= Evaluacion, curaciones e indicaciones de los pacientes internados (R1 supervisado por
el R2). Admision de los pacientes citados a cirugias (R2)

m Estas actividades deberan realizarse antes de las 7:30 hs.

m 7:30 hs: Recorrida General de residentes.

Esta recorrida diaria estd a cargo del Jefe de Residentes. Se reuniran todos los residentes
para asistir a la exposicion por el equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y justificacion
de los ingresos, intervenciones urgentes e incidencias de pacientes hospitalizados. No ha de
durar mds de 20 minutos, y se plantearan al Jefe de Sala y de Servicio, indicaciones y estudios
a realizar, asi como conductas a tomar.

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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8hs: De la Actividad de quirofano y de sala

= Se iniciara la actividad quirdrgica ,el residente debera concurrir al quir6fano aunque
no figure en parte (los R1 lo hardn luego de terminar la actividad de sala)

= Pase de sala con jefe de Servicio y de Sala.
= Actividad de sala (ver apartado actividad de sala)

= Los dias sin actividad quirdrgica serdn destinados para realizar actividad de investiga-
cién y formativa.

Mediodia

= Almuerzo. Luego de haber finalizado la actividad de quir6fano y de sala

13 hs: Recorrida de Sala vespertina

= Se realizard una recorrida en la sala a cargo del Jefe de Residentes y de/los Residentes
superiores de guardia donde se comentard las novedades del dia y se presentara a los
pacientes operados (a cargo del residente que actué como cirujano 6 del residente
que formé parte del equipo quiridrgico). Se despejard dudas surgidas en los residentes
acerca de los pacientes asistidos

Por la tarde

= Actividades de Investigacion y tedrico practicas. Incluyen la preparacion de publica-
ciones escritas, clases de la residencia, discusion de trabajos cientificos, rotacién por
consultorios externos.

Horario de salida

= Se estipula como horario de salida las 17 hs. Esto serd asi siempre y cuando el residente
finalice las tareas asignadas.

Sabados
Ingreso
= R1yCl: 7hs

= R2, C2,R3,C3: 7:30 hs

Entre las 7:30 hs y 8:30 hs

m Curaciones e Indicaciones

8:30 hs

= Pase de sala con médicos de guardia
|F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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Domingos y feriados
Ingreso

= Residentes de guardia: 7:30 hs

9.1.8. Actividades por ano de Residencia
= R1

 Realizara las prescripciones diarias de los pacientes (antes de las 6:30hs).
e Debera hacer las curaciones de las heridas (antes de las 7:30hs).

» Efectuard los pedidos de laboratorio, estudios complementarios, solicitud de in-
terconsultas, y aquellas indicaciones que surjan en la recorrida de la tarde.

* Confeccionard, evolucionard y cerrard las Historias Clinica (por la tarde). Los
fines de semana y feriados también se evolucionan los pacientes.

» Preparacion preoperatoria de los pacientes internados. Colocacion de vendas de
compresion, solicitud de clips para cirugia laparoscépica, firma del consentimien-
to informado, cambiar a los pacientes con ropas de quiréfano, retiro de protesis
dentales y adornos metalicos, reserva de unidades de sangre, agrupar y compa-
tibilizar, ayuno, otras preparaciones en casos particulares: preparacion colonica,
medicacion.

* Estard atento de los tiempos de quir6éfano. Colaborard en ingresar las camillas al
quiréfano y transporte de pacientes.

e Pase de Sala.

* Presentardn pacientes internados a alumnos de la Unidad Hospitalaria de la Uni-
versidad de Morén.

* Preparardn clases a designar.

* Asistencia a consultorios externos de seguimiento postoperatorio de cirugias me-
nores y medianas.

* Rotacion por UTI, anestesiologia y flebologia.
= R2
» Supervisard las actividades del R1, con apoyo, seguimiento y transmision de co-
nocimientos.
* Supervision de indicaciones médicas.

* Colaborard activamente con el residente menor en curaciones de heridas comple-
jas.

* Admision de los pacientes citados a cirugia programada (antes de las 7:30hs)

* Cancelacion de cirugias una vez pasados a quir6fanos los pacientes del segundo
turno evitando hacer esperar a los pacientes a quienes se les serd reprogramado
el turno quirdrgico.

 Pasaran a los pacientes a sala de recuperacion en quiréfano 20 minutos antes de
su cirugia. |F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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= R3

= R4

Supervision de partes quirtirgicos realizados por el residente inferior.

Supervision de los residentes menores en la confeccion de historias clinicas, evo-
luciones.

Control de Historias Clinicas.
Confeccionard y llevara control de los libros de la sala y altas.

Tendr4 a su cargo el seguimiento de los pacientes criticos (como de los servicios
periféricos), y presentara las novedades en recorrida general.

Evolucionaré las Historias Clinicas de los pacientes periféricos pertenecientes al
servicio.

Efectuard las interconsultas del servicio con supervision de un médico del Staff.
Se encargard de llamar a los pacientes que estdn en parte quirtrgico.

Preparard y desarrollara clases tedricas y presentacion de pacientes en ateneos a
designar.

Asistencia a consultorios externos de seguimiento postoperatorio de cirugias me-
nores y medianas.

Rotacién por urologia, coloproctologia, cirugia plastica.

Supervisara la sala y la actividad de los residentes inferiores, colaborard en sus
tareas y transmitird conocimientos.

Estara atento de los tiempos del quirdfano. Supervisara que los pacientes ingresen
al quir6fano en tiempo y forma.

Clases tedricas y presentacion de pacientes en ateneos a designar.
Dictado de clases de grado a alumnos de la Universidad de Morén

Controlard la entrega en término por parte de los R2 de las HC cerradas después
de las altas médicas, no dejando exceder las 24 hs.

Confeccionard y llevara control de los libros de estadistica.

Supervisara y realizara el seguimiento de la evolucion de los pacientes periféricos
pertenecientes al servicio.

Efectuard las interconsultas del servicio con supervision de un médico del Staff.

Asistencia a consultorios externos de turnos quirtirgicos, seguimiento postopera-
torio de cirugias complejas.

Se encargard de la recepcion, entrega a Direccidn, retiro y registro de material
protésico, suturas mecanicas, energia, etc recibido de obras sociales.

Rotacién por Coloproctologia, Urologia y en otros nosocomios (Cabeza y Cuello,
Cirugia vascular)

Seran los maximos responsables de la sala, controlaran el cumplimiento de todas
las actividades de los residentes inferiores, con apoyo, seguimiento y transmision

de conocimientos. |F-2020-88307666-APN-DNTHY CHM S
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* Todas las inquietudes de los residentes inferiores pasaran por ellos antes de con-
sultar al Instructor de Residentes y a los médicos de planta.

 Efectuardn las interconsultas del Servicio con supervision de un médico del Staff.
* Tendran a cargo la presentacion de clases tedricas.

* Presentaran casos problemas en ateneo junto con Médicos de Planta y los jefes
de Sala y Departamento.

* Dictado de clases de grado a alumnos de la Universidad de Morén.
» Serdn primer ayudante en cirugia de los residentes inferiores.

* Supervision de partes quirtrgicos realizados por el residente menor y en los que
€l haya actuado como primer ayudante.

* Asistencia a consultorios externos de turnos quirtrgicos, seguimiento postopera-
torio de cirugias complejas.

* Realizardn consultorios externos a designar.

* Rotacién por Baridtrica y rotacion en el exterior.

9.1.9. Vacaciones

De acuerdo a lo anunciado en el Capitulo III, articulo 35°, inciso b, del Reglamento de Re-
sidencias para Profesionales Médicos de la Provincia de Bs. As., serd derecho del residente
gozar de una licencia anual de 28 dias corridos en el periodo estival y 7 dias corridos en el
mes de Julio o Agosto.

Se tendrén presente los siguientes items:

= Deberd permanecer siempre un nimero mayor a la mitad del total de residentes.

= Se procurard que durante este periodo permanezcan en todo momento un residente de
cada afo.

= Las guardias y actividades que deja el residente saliente deberd ser tomada a cargo por
el par del mismo afio.

= A la hora de elegir este periodo tendrédn prioridad los residentes de mayor antigiiedad.

9.2. Actividades académicas

Los residentes deberdn cumplir con las obligaciones académicas emanadas del Progra-
ma de la Unidad de Residencia. Se han agrupado en mdédulos y bloques (ver Programa de
Residencia de Clinica Quirdrgica de la Pcia. de Bs. As.).

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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9.2.1. Clases teodricas
Moadulo I: Generalidades
= Respuesta a la cirugia:

* Cambios metabdlicos y neuroenddcrinos. Convalecencia y rehabilitacion. Post-
operatorio normal y patolégico.

* Manejo de liquidos y electrolitos.
= Situaciones criticas en cirugia:

» Shock.

* Paro cardiorespiratorio.

* Insuficiencia renal aguda.
* Insuficiencia respiratoria.

* Alteraciones de la coagulacién y problemas en las transfusiones.

Preparacion del paciente quirtrgico:

* Preparacion preoperatoria

Incisiones quirdrgicas:

* Cicatrizacion de la herida. Sintesis de los tejidos. Suturas

Nutricién del paciente quirdrgico

Infecciones quirtrgicas

Dolor postoperatorio

Moédulo I1: Pared abdominal
= Dictadas por residentes de primer afio:

* Anatomia de paredes del abdomen

* Anatomia de la region inguino-crural
* Hernia umbilical y epigéstrica.

* Hernia inguinal, crural

» Hernioplastias.

* Hernias poco frecuentes (obturatriz, spiegel, lumbar, etc )
= Dictadas por residentes de segundo afio:

* Hernias deslizadas.
* Hernias complicadas.

* Hernioplastias.
| F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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» Evisceraciones.

* Eventraciones: (medianas, kocher, mc.Burney, etc.).
* Realizacion de neumoperitoneo.

* Sindrome compartimental abdominal.

* Manejo del abdomen abierto.

e Tumores

e Traumatismos

Moédulo III: Sistema venoso
= Dictadas por residentes de primer afio

* Anatomia del sistema venoso de miembros superiores y cuello. Accesos vascu-
lares centrales y periféricos. Canalizacién venosa.

e Anatomia del sistema venoso de miembros inferiores
» Patologia venosa superficial de miembros inferiores

* Trombosis venosa profunda. Tromboflebitis

Modulo I'V: Abdomen agudo
= Dictadas por residentes de primer afio

* Abdomen agudo (inflamatorio y hemorragico)
* Peritonitis

* Colecciones intraperitoneales. Dindmica de colecciones. Drenajes.
= Dictadas por residentes de segundo afio

* Abdomen agudo oclusivo y perforativo.

Médulo V: Trauma
= Dictadas por residentes de segundo afio.

* Manejo inicial del paciente traumatizado
* Trauma torécico

* Quemaduras
= Dictadas por residentes de segundo afio. Temario de primer afio

* Trauma abdominal
* Manejo quirdrgico del trauma.

» Toracotomia de emergencia. Abordaje laparotdmico. Abordaje del retroperito-
neo.

IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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Moédulo VI: Torax

= Dictadas por residentes de primer ano

Anatomia del térax

= Dictadas por residentes de segundo afio. Temario de primer afio

Manejo del espacio pleural. Neumotérax, hemotérax, derrame pleural, empiema
pleural.

= Dictadas por residentes de tercer afio.

Toracotomias.

= Dictadas por residentes de cuarto afio.

Hernias diafragmaticas.

Derrame pericardico.

Estenosis traqueal.

Obstruccion y traumatismo de traquea.

Tumores pulmonares, del mediastino y de la pleura.
Tumores de la pared toracica.

Quiste hidatidico pulmonar. Abscesos.

Aparato digestivo

Modulo VII: Eséfago

= Dictadas por residentes de cuarto afio

Reflujo gastroesofagico. Hernias hiatales. Esofagitis. Es6fago de barrett.
Lesion por agentes quimicos.

Patologia por cuerpo extraiio

Acalasia. Otros trastornos de la motilidad. Diverticulos esofagicos.
Perforacion esofégica.

Fistula traqueoesofégica.

Patologia tumoral: tumores benignos. Cancer de es6fago. Céncer de cardias.

Sindrome de mallory-weiss.

Modulo VIII: Estomago duodeno

= Dictadas por residentes de segundo afio

Anatomia géstrica
Gastrostomias
Ulcera géstrica perforada. |F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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= Dictadas por residentes de tercer afio

* Anatomia es6fago-gastroduodenal

* Enfermedad ulcero-péptica.

* Vélvulos gastricos.

* Hemorragia digestiva alta.

* Bezoares

* Vagotomias. Gastrectomias. Sindrome postgastrectomia.

» Cancer gastrico diagnostico y estadificacion.
= Dictadas por residentes de cuarto afio

 Céncer gastrico. Tumores estromales gastrointestinales. Linfomas.
* Fistulas duodenales
* Traumatismos gastroduodenales.

* Cirugia bariatrica.

Moédulo IX: Intestino delgado
= Dictadas por residentes de segundo afio

* Anatomia y fisiologia del intestino delgado.

* Obstrucciodn intestinal.

* Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.

* Tumores del intestino delgado. Diverticulos del intestino delgado.
* Traumatismos del intestino delgado.

* Fistulas enterocutdneas.

* Ileostomias. Reseccidn intestinal y anastomosis.
= Dictadas por residentes de tercer ano

¢ Enfermedad inflamatoria intestinal.
* Isquemia intestinal

* Insuficiencias del intestino delgado. Trasplante.

Modulo X: Colon, recto y ano
= Dictadas por residentes de segundo afio. Temario de primer afio
» Apendicitis aguda. Plastron apendicular
= Dictadas por residentes de segundo afio
* Anatomia coldnica.

* Enfermedad diverticular. IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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e Ostomias

* Movilizaciones coldnicas.

* Resecciones coldnicas.

¢ Obstruccidn coldnica. Pseudoobstruccion intestinal
* Megacolon.

* Vdélvulos de colon
= Dictadas por residentes de tercer ano

¢ Enfermedad inflamatoria. Colitis.
* Isquemia intestinal.
¢ Traumatismos coldnicos.

* Hemorragia digestiva de origen colorrectal. Polipos colorrectales. Sindromes de
poliposis familiar cédncer colorrectal (diagndstico y estadificacion)

* Prolapso rectal.

* Constipacién
= Dictadas por residentes de cuarto afio

e Cancer colorrectal

Moédulo XI: Patologia anal y perianal
= Dictadas por residentes de primer aio

* Anatomia rectoperineal
* Dictadas por residentes de segundo afio. Temario de primer afio

* Hemorroides. Fisura anal. Absceso y fistula anal. Condilomas. Seno pilonidal.
= Dictadas por residentes de tercer ano

e Traumatismos anorrectales.
¢ Incontinencia.

* Celulitis perineal.
= Dictadas por residentes de cuarto afio

e Cancer de ano

Moédulo XII: Higado
= Dictadas por residentes de segundo afio
* Anatomia hepatica.
* Traumatismo hepdtico.
* Absceso. |F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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* Quistes hepaticos.
* Insuficiencia hepatica aguda. Hepatopatias. Metabdlicas e infecciosas.
* Cirrosis. Hipertension portal.

* Tumores primarios y secundarios del higado.

Médulo XIII: Via biliar
= Dictadas por residentes de segundo afio

* Anatomia de via biliar, duodeno y pédncreas.
* Litiasis vesicular y de la via biliar. Sindrome de colestasis colecistitis y colangitis.
* Fistulas biliares.

* Colecistectomia convencional.
= Dictadas por residentes de tercer afio

* Colecistectomia laparoscépica
* Quistes del colédoco.

* Tumores de la via biliar.

* Estenosis benigna.

* Lesion quirtrgica de via biliar.

¢ Traumatismos de la via biliar.

Moédulo XIV: Pancreas
= Dictadas por residentes de segundo afio

* Anatomia duodenopancredtica

* Malformaciones congénitas.

* Pancreatitis aguda y sus complicaciones. Pancreatitis crénica.

* Fistulas pancredticas

* Tumores de pancreas (diagndstico y estadificacion)

* Maniobra de movilizacién de wiart jourdan vautrin kocher albanese

* Movilizacién duodenopancreatica.
= Dictadas por residentes de tercer afio

* Dictadas por residentes de tercer ano

* Pancreatitis grave

* Céncer de cabeza de pancreas. (diagndstico y estadificacion)

* Duodenopancreatectomia cefélica, pancreatectomia corpocaudales, totales.

* Traumatismos duodenopancreaticos.

* Insuficiencia pancreatica. |F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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= Dictadas por residentes de cuarto ano

* Tumores de pancreas.

* Tumores periampulares

Médulo XV: Bazo
= Dictadas por residentes de segundo afio

* Traumatismos esplénicos
* Esplenopatias quirtrgicas.
* Tumores esplénicos.

* Abscesos esplénicos.

* Esplenectomia.

Modulo XVI: Afecciones de piel y partes blandas
= Dictadas por residentes de segundo afio. Temario de primer afio

* Lesiones benignas de piel. Lipomas y quistes sebaceos. Granuloma por cuerpo
extrano.

* Picaduras y mordeduras. Infecciones de partes blandas localizadas o extendidas.
= Dictadas por residentes de cuarto afio.

 Carcinoma basocelular y espinocelular de piel. Melanoma.

Moédulo XVII: Retroperitoneo
= Dictadas por residentes de tercer afio

* Anatomia retroperitoneal

* Hematomas retroperitoneales.
* Retroperitonitis.

* Abscesos retroperitoneales.

* Tumores del retroperitoneo.

» Tumores suprarrenales

Moédulo XVIII: Urologia
= Dictadas por residentes de primer ano

* Escroto agudo
= Dictadas por residentes de tercer afio.

* Anatomia uroldgica
|F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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* Traumatismos renales y de la via urinaria.

* Gangrena perineal y genital
= Dictadas por residentes de cuarto afio.

* Tumores renales y vesicales

* Técnica de derivacion urolégica

Médulo XIX: Cuello
= Dictadas por residentes de primer aino

* Anatomia de cuello: compartimentos. Aponeurosis de cuello. Elementos vascu-
lares y nerviosos.

= Dictadas por residentes de segundo afio. Temario de primer afio

e Accesos venosos centrales

* Traqueostomia
= Dictadas por residentes de segundo afio

* Anatomia de la tiroides.
* Manejo del nddulo tiroideo

* Tumores laterales del cuello
= Dictadas por residentes de cuarto afio

 Patologia benigna de tiroides.

 Cancer de tiroides.

* Tiroidectomias.

* Anatomia de la parétida. Tumores de la parétida. Parotidectomia.

* Tumores de glandulas salivares.

Moédulo XX: Sindromes ginecologicos
= Dictadas por residentes de primer afio

» Urgencias en ginecologia:
o Embarazo ectdpico
o Quiste de ovario complicado
o Enfermedad inflamatoria pelviana
o Perforacién uterina rotura uterina
o Procesos infecciosos uterinos

= Dictadas por residentes de tercer afio

* Anatomia de la mama. IF-2020-88307666-APN-DNTHY CAM S
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 Patologia benigna mamaria. Displasias.
* Céncer de mama.

* Anatomia de Utero y anexos.

* Anatomia de cuerpo y cuello uterino.
 Cancer de cuerpo y cuello uterino.

* Traumatismos perineales

Médulo XXI: Peritoneo
= Dictadas por residentes de cuarto afio

* Peritonitis plastica.
 Tuberculosis peritoneal.
* Quistes y tumores peritoneales.

e Carcinomatosis ascitis

Modulo XXII: Trasplantes
= Dictadas por residentes de cuarto afio

* Ley 24193 y sus modificatorias. Trabajo en equipo para la procuracion. Técnicas
de procuracion y trasplante. Diagndstico de muerte. Inmunosupresion. Trasplante
renal, hepatico, intestinal, renopancreético, pulmonar.

9.2.2. Actividades Formativas

Mediante las recorridas diarias, la discusion de casos clinicos, la confeccion de trabajos de
investigacion, desarrollar las habilidades para la busqueda bibliogréfica el residente obtendra
las herramientas para desarrollarse en el medio académico cientifico.

Ateneos Multidisciplinarios y propios del Servicio de Cirugia

Mediante esta actividad semanal se procura dar un enfoque multidisciplinario al pacien-
te, determinando conductas preoperatorias como quirtirgicas, se determinardn protocolos del
servicio. Permite brindarle al residente la comprension de los pacientes mas complejos y
participar de las decisiones tomadas en conjunto. A su vez permite dar una actualizacion de
patologias complejas. Intervienen todos los especialistas involucrados en los casos presenta-
dos.

Ateneos de morbi-mortalidad

Actividad de desarrollo mensual, con discusiéon de casos problema. Debe ser un infor-
me ante pares, en grupo abierto, de toda complicacion o deceso, determinando qué puede ser
aprendido en base a esa experiencia: qué estuvo bien y qué debe ser mejorado. Es aconsejable
que participen todas las especialidades comprometidas en el caso, incluyendo emergentdlo-

gos, terapistas, radi6logos y patélogos.
|F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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Ateneos Bibliograficos

Esta actividad es de desarrollo semanal y permite la revision critica y fundada en los traba-
jos mas actualizados de fuentes reconocidas a nivel mundial. Se busca desarrollar la impor-
tancia de la evidencia bibliogréfica para la resolucién del problema del paciente. Se valora
la formulacién de la pregunta clinicamente relevante, la calidad de la bibliografia, la lectura
critica del material y la aplicabilidad de los resultados observados al paciente individual. El
calendario sera confeccionado por el Jefe de Residentes y el Instructor de residentes, y es
rotativo entre los residentes.

Actividades de aprendizaje dirigidas a la adquisicion de habilidades quirirgicas con-
vencionales, laparoscopicas y percutaneas

Estos talleres son de desarrollo semanal, permitiendo entrenar las actividades tedrico-
practicas mediante el uso de simuladores y de material biolégico (piel porcina, intestino
vacuno) siempre utilizando normas de bioseguridad acordes. Estas actividades son supervi-
sadas por el Jefe de Residentes y médicos especialistas.

En modelos animados artificiales (simuladores virtuales) o en modelos vivos, se incen-
tivard a los residentes a participar de programas de otros centros para que los residentes
accedan a esta oportunidad formativa. (Simmer, Cencil, Ircad)

Capacitacion mediante realizacion de simulacros (moulage) de pacientes politraumati-
zados

Mediante la sistemdtica de simulacros con la caracterizacion de residentes superiores, se
permite arribar a una situacién de un paciente politraumatizado y permite desarrollar el juicio
critico del residente y poner en practica las normativas de ATLS.

Bloque de Formacion Comiin

Los alumnos asistirdn a las clases de Inglés del Bloque de Formacién Comun, se les daré
un espacio para la realizacion de trabajos para Derechos Humanos, Epidemiologia y meto-
dologia de la investigacion.

Recorrida de Residentes

Ver desarrollo de recorrida de residentes.

Formacion Docente y Dictado de clases de grado de cirugia

El Programa de Residencias es un sistema donde el educando, a su vez, ensefia lo apren-
dido a los compaiieros de afios inferiores. Esta metodologia permite a los integrantes del
programa adquirir dotes docentes. Las clases tedricas son preparadas y dictadas por los mis-
mos residentes. Los residentes de 3ro y 4to afio ademads dictan clases de grado a alumnos de
la Universidad de Moron. Se tratan los siguientes temas: CoOmo ensefiar en la recorrida, como
hacer una devolucién constructiva, como dar una charla/presentar abstracts, como organizar
cursos y programas de entrenamiento, como evaluar el desempeiio final.
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Reuniones para la realizacion de trabajos cientificos. Introduccion a la metodologia de
la investigacion y bioestadistica aplicada

Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia
de la investigacion. También debe saber evaluar criticamente la lectura cientifica relativa a
las ciencias de la salud siendo capaz de disefiar un estudio, realizando la labor de campo,
la recogida de datos, el andlisis estadistico, asi como su discusion y elaboracién de las con-
clusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacion. El residente deberd
participar como autor de al menos 1(un) trabajo durante la residencia, presentdndolo en las
jornadas municipales, en congresos de la especialidad y/6 publicdndolo en revistas a nivel
nacional y/o internacional.

Seguimiento y confeccion de base de datos de los proyectos de investigacion realizados
por el Servicio de Cirugia

Reuniones para discusion de casos para el Congreso Argentino de Cirugia y confeccion
de laminas

Habilidades para la comunicacion, relaciones interpersonales y trabajo en equipo

Se propone enfocar y promover las habilidades para la comunicacion: Conducir el interro-
gatorio, pedir una interconsulta, comunicar un diagndstico, escuchar y aconsejar al paciente.
Se busca incorporar técnicas para mejorar las relaciones de equipo, la motivacion y el vinculo
de médico paciente.

9.2.3. Jornadas, Congresos, Cursos

El residente podrd concurrir a Jornadas, Congresos, Cursos, etc., con la autorizacion del
Jefe de Servicio y siempre que ello no interfiera con el desarrollo de las programaciones
docentes. Cada residente debera avisar al Jefe de Residentes sobre las intenciones de realizar
un curso especifico antes de inscribirse al mismo si ello implicara inasistencias o retiros antes
de finalizada la actividad.

Jornada de Hernioplastia Laparoscopica

A realizarse en el Hospital. Actividad interresidencias. Con invitacién a residentes de
Clinica quirdrgica de region VII y residentes del Hospital Municipal.

Jornada de Trauma

A realizarse en el Hospital. Con participacion de médicos, residentes y personal Hospita-
lario

Asistencia a Congresos

Concurrencia al Congreso Anual de Cirugia (todos los residentes), Congreso de la Aso-
ciacion de Residentes de Cirugia General (Todos los residentes)
|F-2020-88307666-APN-DNTHY C#M S
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Realizacion del curso de ATLS (Advanced Trauma Life Support)

Recomendado para ler afio y 2do afio

Ecografia aplicada a la cirugia

Se incentivard a la realizacion de cursos de ecografia de urgencias y ecografia en medi-
cina interna de la SAUMB Sociedad Argentina de Ultrasonografia en Medicina y Biologia
y/6 curso anual de ultrasonografia en medicina interna de la SAEU (Sociedad Argentina de
Ecografia y Ultrasonografia). Rotacion por el servicio de imagenes del Hospital. (4to afio)

Practicas basicas endoscopicas, diagnosticas y terapéuticas

Rotacion por el servicio de endoscopias del hospital.

Curso Superior de Cirugia General Del Colegio Médico Distrito IV

Comienzo en Marzo del 2020 y duracién de 2 afios. Se incentivard a la inscripcion al
mismo a los residentes de tercer afo.

Cursos virtuales de la AAC

Aprobacion de 1 curso virtual de la Asociacion Argentina de Cirugia por afio.
Recomendaciones:

= 2do afio

* Curso anual de Cirugia de la Pared Abdominal
= 3er afno

* Curso anual de Cirugia del Trauma
= 4to afno

* Curso anual de Cirugia General. (Este ultimo es condicion obligatoria en caso de
acreditacion por AAC y aconsejable para acreditacion al MSN)

Opcionales:

= Curso internacional de cirugia oncoldgica

= Curso anual de cirugia plastica y reparadora

= Curso anual de cirugia videoendoscépica y mini invasiva
= Curso anual de cirugia tordcica

= Curso anual de cirugia bariatrica

= Curso Federal de Fundamentos en endoscopia digestiva

= Curso de urgencias baridtricas en manos del cirujano|gpePal88307666-APN-DNTHY C#EM S
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Curso anual de Coloproctologia SACP

Modalidad presencial o modalidad virtual.

Programa de actualizacion en cirugia

Se recomendara a inscribirse en el PROACI. El PROACI retine el conocimiento y la ex-
periencia de los autores mds reconocidos en la especialidad y refleja fielmente los avances
cientificos y técnicos que se suceden de manera vertiginosa.
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