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DATOS GENERALES
1.1 Nombre del Programa

Residencia de Cirugla General

* Tipo de Progromo

Residencia de primer nivel

L

Requisitos de ingreso

Requisitos establecidos por &l Ministerio de Salud de Mendoza. Ingreso por examen de

Conocimientos y por promedio de notas de la carrers

1.4 Ndmero de vecontes

3 (tres) por afio (ver anexo 1)

*  Duracidn en afios

4 (cuatro) afios

1.6 Esquemo de guordios

Primer afio: 8 guardias mensuales
Segundo afio: 6 guardias mensuales
Tercer afio: 4 guardias mensuales

Cuarto afo: 4 guardias mensuales

1.7 Estdndares quirdrgicos minimaos
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£l numerns minkne de procedimienios quindrgiooy por cada residente debecd supecar log
estandares minimos de calidad y cantidad propueitos por s Asodlacidn Arpentina de Cliragla,
debiendg haber cumplido al final de su formacidn con lod siguientes estindares:

Cirugia menor de partes blandas: 25 casos
~Cirugias de Cabeta y Cuello; 10 casos (de ellos 3 lirgideclomias)

-Procedimientos hepato-biliares; 30 casos [de ellos 20 colecistectomias)

Cirugia de paredes abdominales: 30 casos
-Cirugia del tubo digestive; 30 casos (de ellos 10 colectomias y 3 cirugias de intesting

delgado).
-Apendicectomias: 10 casos

Cirugias de térax: 15 casos [de ellos 3 mediastinoscopias)
Procedimientos laparoscdpicos: 20 casos

Procedimientos percutdnens: 5 casos

FUNDAMENTACION
En cumplimiento al Decreto 2361/93, que tiene como marco referencial lo dispuesto en los

Articulos 65 al 69 del Decreto Ley 4872/83, en donde se reglamenta el Sistema de Residencias
Médicas de los Hospitales del Ministerio de salud Del Gobierno de Mendoza, se hace necesario
implementar un Programa para concretar durante el periodo asignado a las mismas. Este

Programa prefijado, metadico, integral y progresivo, cumple con la finalidad de capacitacion del
Médico Residente en el aspecto técnico, cientifico y ético, dentro de la politica de recursos

humanos en el dmbito de la salud, para lograr un profesional eficiente y humanizado.

La idea que resulta fundamental para encarar una tarea de enseflanza, requiere el acercarse
tedricamente al origen y desarrolla del conocimiento en el interior de la persona. Los procesos
cognitivos gue se llevan a cabo en sl desarrollo intelectual son la base en el que se asignara el

papel del desarrollo de la educacion de postgrado.

La nueva concepcion de la educacion se basa en que el ser humano selecciona, asimila,
acomoda, interpreta y confiere significaciones en forma activa los estimulos que recibe del
exterior (actividad autoestructurante). La construccion del conocimiento es un proceso
individual que es fruto de la interaccién entre el sujeto y el objeto de conocimiento y en el que
las posibilidades de influencia e intervencién pedagdgica son acotadas y limitadas. El proceso
educativo del Médico Residente implica una apropiacién de saberes, incluyendo tantos
contenidos especificos de distintas dreas de conocimientos como normas, valores, actitudes y
desarrollo de la manualidad necesaria. El aprendizaje se basa en el aprender haciendo,

conociendo los riesgos que implica la impericia o negligencia en la tarea a desarrollar.

-
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Lagomaggiore ue resumen como las siguientes habibdades bliicas gue deben despreoilyr o

Erele wignales

Habalidad pitcnica: Para acluar ehicaimente,
Habulidad en la eficiencia; Para hacer lo conveniente al costo adecuado, orlertado a satislscesdn

del paciente y sus necesidades
Habilidad humana: Para trabajar en equipo y “hacer mds” a través de los demds

Habilidad conceptual: Capacidad de imaginar, proyectar y mantener la visidn de conjunto
Habilidad social: Capacidad de compromiso con la Sociedad a la que pertenecemnos y que busca

Fespuestas a través de nuestro trabajo con equidad.
Habilidad de cambio permanente: Verlo como una oportunidad de orientacidn hacia un

programa de calidad total.

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado de la Residencia de Cirugia General debe:
- Haber adquirido los conocimientos, habilidades, destrezas y competencias que lo
habiliten para el ejercicio profesional de la especialidad Cirugia General.

- Haber desarrollado el sentido del trabajo en equipo, habilidad docente, regularidad en el

estudio y destrezas en investigacion.
- Haber adquirido el respeto por la vida y por la persona enferma de acuerdo a los valores
éticos y humanos de la medicina; y el compromiso social con quienes nos necesiten.

- Ser promotor de la salud y aplicar sus conocimientos para el bienestar de sus pacientes y
de la comunidad a través de actividades de prevencién y promocidn de la salud.

- Ser gestor/administrador priorizando y asignando los recursos sanitarios apropiadamente.

- Haber alcanzado competencias de comunicador efectivo en la relacién médico-paciente, y
ser capaz de desarrollar un plan compartido de cuidados al paciente integran I farmilia
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4. CRONOGRAMA DE ROTACIONLS
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Las rolaciones programadas son actividades que loy residentey realitan dermtrn & lusrs sl

dmbato de

| servigio de Crugla Los contenidos de Iy mismas son parte Viarwd wrrarrib sl Al

Cirreuliam del Cirujano General Se dividen en infernas f estifne, Lt gerirme fd 8 redlafan dientFr

de dreay 0

seciones del Servicio, mientras que las segundas e realipan en otron Servie o del

Hospital, inglusive en oLros Hospitales. A continuaciin e grafica el cronagrama de rotacanes

obligatonas d

entro del Programa de Residencia. Estd conternplada también la realizaciin de

rotackones electivas en centros de referencia nacionales o extranjeros. (ver anexo J)
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>. OBJETIVOS GENERALES POR ARO

5.1. PRIMER ANO:
Al finalizar el Primer Afio de la Residencia de Cirugia General el profesional debe ser capaz de:

- Reconocer e interpretar los sindromes clinico-quirirgicos comunes en la poblacion de
pacientes de consultorio externo y servicia de Urgencias.

- Participar en la marcha diagndstica y terapéutica de los pacientes internados.
- Reconocer y resolver las urgencias mds comunes en internacian,

- Adquirir competencias técnicas para el abordaje integral del paciente internado (Realizar
historia clinica completa dirigida al problema del paciente. Habilidades cognitivas linglisticas
para su confeccidén. Examen fisico sistematizado y completo. Interpretacion fisiopatolégica y
clinica de los signos. Impresién diagndstica. Estudios complementarios e interpretacién,

Indicaciones. Epicrisis).
- Adquirir competencias médicas instrumentales para que en forma asistida y progresiva se
capacite en la realizacién de cirugias menores ¥ mayores

- Aprender las estrategias de abordaje para brindar informacién 3 los pacientes y a la familia
¥ adquirir competencias comunicacionales,

- Participar de las discusiones de los conflictos éticos
profesidn médica,
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Paritcipan e o tividades de imestigacion y divelgaciin de actividades dentificas,

Tvulear @ bcentivie ol trabajo en equipo y adaplackin al proceso de interaccidn entre Las
aptitudes y actitides personales y las normas institucionales (trdmites, usos y costumbres,
moras asivkencisles, diagndsticas y terapduticas y normas de procedimientos) y acluar de

avvendo al wivel de responsabilidad,
Ceterr los fundamentos v la implementacidn de normas de bioseguridad,
inorporar informacidn que orlente sobire aspectos legales del ejercicio profesional.
Adguain competendias bisicas para la iniciacidn en la Gestidn en salud.

- Adquirir competenciay para la auditorla de la practica médica.

Crear la necesidad de s formiacidn continua mediante el acoeso a las fuentes de informacidn
presemaal y diginal,

- Iniciar /o profundizar el aprendizaje y utilizacién de la informdtica comeo medio para
abtener, almacenar y analizar informacian médica, asistencial y de investigacidn,

- Desarrodlar estrategias para la utilizacidn del idioma Inglés,

. Ensehanza de la busqueda, seleccidn, andlisis ¥ evaluacion de la informacion médica
bibliografica,

- Adquinr el sentido de la responsabilidad en el ejercicio de |2 profesitn,

5.2. SEGUNDO ARO
M finalizar el Segunda Afto de la Residencia de Cirugla General el profesional debe ser capaz de:

- Reconocer ¢ interpretar los sindromes clinico-quirirgicos comunes en |a poblacién de
pacsentes de consultorio externo y servicio de Urgencias.

- Reconocer, diagnosticar y estadificar la patologia quirdrgica oncoldgica,
- Participar activamente en la marcha diagnadstica y terapéutica de los pacientes internados.
- Reconocer y resolver las urgencias complejas en internacidn.

- Adauirir competencias técnicas para el abordaje integral del paciente internado (Realizar
hustoria clinica completa dirigida al problema del paciente. Habilidades cognitivas lingiisticas
Pff_i su confeccidn. Examen fisico sistematizado ¥ completo. Interpretacién fisiopatolégica ¥
clinica de los SIgNOS. Impresidn diagndstica. Estudios complementarios e interpretacicn,
Indicaciones. Epicrisis).
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Aprender Las estrategias de abordaje para brindar informacidn a los pacientes v a la lamid
y adhqueric Compelencias comunicacionales

Participar de las discusiones de los conflictos éticos que se generan en la prictica de |a
profesion médica,

. Participar en actividades de investigacidn v divulgacidn de actividades cientificas,

- Inculcar e incentivar el trabajo en equipo y adaptacidn al proceso de interaceidn entre las
aptitudes y actitudes personales y las normas institucionales (trdmites, usos y costumbres,
normas asistenciales, diagndsticas y terapéuticas y normas de procedimientos) v actuar de
acuerdo al nivel de responsabilidad,

- Conocer los fundamentos y la implementacidn de normas de bioseguridad.

- Incorporar informacidn que oriente sobre aspectos legales del ejercicio profesional.
- Adquirir competencias bdsicas para la iniciacidn en la Gestidn en salud.
- Adquirir competencias para la auditoria de la prictica médica,

- Crear la necesidad de la formacidn continua mediante el acceso a las fuentes de infarmacion
presencial y digital.

- Iniciar yfo profundizar el aprendizaje y utilizacién de la informdtica como medio para
obtener, almacenar y analizar informacién médica, asistencial y de investigacidn,

- Desarrollar estrategias para la utilizacidn del idioma Inglés

- Ensefianza de la bdsqueda, seleccidn, analisis Y evaluacion de la informacién médica
bibliografica.

- Adquirir el sentido de la responsabilidad en el ejercicio de la profesian,

5.3. TERCER ANO

Al finalizar el Tercer Afio de la Residencia de Cirugia General el profesional debe ser capaz de:

- Reconocer e interpretar los sindromes clinico-quinirgicos mas infrecuentes en la poblacién

de pacientes de consultario externo ¥ servicio de Urgencias,

- Tratar la patologia Quirdrgica oncoldgica.

- Participar activamente en la marcha diagndstica y terapéutica de los pacientes
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Aprendes lay estrategias de abordaje para broindar informacidn a los patienies y ala

W e cosrrgse e 1as camunicacionales,
- Participar de las docusiones de los conllictos #ticos que se peneran en la practica de la

Profesidn mddica
- Participar en actividades de investigacion y divulgacidn de actividades cientificas.

- Inculcar ¢ incentivar el trabajo en equipo y adaptacion al proceso de inleraccidn entie las
dptitudes y actitudes personales y las normas institucionales (trdmites, usos v costumbres,
hormas asistenciales, diagndsticas y terapduticas y normas de procedimientos) y actuar de

acuerdo al nivel de responsabilidad.
- Incorporar informacién que oriente sobre aspectos legales del ejercicio profesional.

- Adquirir competencias bdsicas para la iniciacién en la Gestidn en salud.

- Adquirir competencias para la auditoria de la practica médica.

- Crearla necesidad de la formacion continua mediante el acceso a las fuentes de informacién

presencial y digital.
- Iniciar y/o profundizar el aprendizaje y utilizacién de la informdtica como medio para

obtener, almacenar y analizar informacidn médica, asistencial y de investigacion.

- Desarrollar estrategias para la utilizacién del idioma Inglés
- Ensefianza de la bdsqueda, seleccidn, andlisis y evaluacién de la informacidn médica

bibliogréfica.

- Adquirir el sentido de la responsabilidad en el ejercicio de la profesidn.

5.4. CUARTO ANO
Al finalizar el Cuarto Afio de la Residencia de Cirugia General el profesional debe ser capaz de:

- Completar en forma global su formacidn como cirujano general.

- Resolver integramente la patologia quirdrgica frecuente, desde su diagnéstico hasta el
seguimiento postoperatorio alejado, tanto en la urgencia como en la patologia electiva.

- Generar sélidas bases sobre la cirugia oncolégica y el manejo multidisciplinario del cancer.

- Participar activamente en la marcha diagnéstica y terapéutica de los pacientes

|F-2017-192
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e finar tecnica quirdrgica y desarrollar b nicas quindsgicas complejas,

ientarie a una wwbespeclalidad quirirgica.
Realinmar las estrategias de abordaje para brindar informacién a los pacientes y a la lamilia

y adguirir competencias comunicacionabes,
. Participar de las discusiones de los conflictos éticos gque s¢ generan en la prictica de la

profesion médica.
- Participar en actividades de investigacidn v divulgacién de actividades cientificas.

- Inculcar e incentivar el trabajo en equipo y adaptacidn al proceso de interaccién entre las
aptitudes y actitudes personales y las normas institucionales (trimites, usos y costumbres,
normas asistenciales, diagndsticas y terapéuticas y normas de procedimientos) y actuar de

acuerdo al nivel de responsabilidad.
- Incorporar informacidn que oriente sobre aspectos legales del ejercicio profesional.

- Adquirir competencias bisicas para la iniciacién en la Gestién en salud.
- Adquirir competencias para la auditoria de la prictica médica.

- Crear la necesidad de la formacién continua mediante el acceso a las fuentes de informacidn

presencial y digital.
- Iniciar y/o profundizar el aprendizaje y utilizacién de la informdtica como medio para

obtener, almacenar y analizar informacitén médica, asistencial y de investigacidn.

- Desarrollar estrategias para la utilizacién del idioma Inglés
- Ensefianza de la buisqueda, seleccién, andlisis y evaluacién de |a informacién médica

bibliogrifica.
Adquirir el sentido de la responsabilidad en el ejercicio de la profesién

6. CONTENIDOS POR ANO

6.1. PRIMER ANO

1- Contenidos conceptuales:

Cirugia y grandes cuadros clinicos.

|F-2017,49299562 P;N{;_
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Anatomils quirdrghes general
Luracion de heridas. Dienajes: Hipos, indicacignes
Infeccidn post-operatoria, pérdida de sustancia’ R

Metodologla de estudio ¥ preparacidn pre-quirGrpica en Las distintss patihiging Ve bra,
abdominales y vasculares periféricas, en el paciente normal ¥ con patedogla svcada

Uio de antibidticos pre, intra ¥ pil-ope ralonios.
Transtusidn, Soluciones parenterales: expansores, indicaciones,

Balance hidroelectrolitico, Prevencién de los estados patolégicos. Manejo de log pacsertes
con tratamiento médico asociadg,

Profilaxis antibiética y antitrombética,

Cirugia ambulatoria,

Diabetes y cirugia. Manejo pre y post-operatorio.
Intubacién endotraqueal. Anestesia general y regional,

Canalizacién venosa y vias de puncién, Traqueostomia: indicaciones ¥ manejo,

Anestesia local.

Cirugia menor: quiste sebiceo, ufia encarnada, lipoma, biopsia ganglionar, granuloma por
hilo, hidrosadenitis, etc. Quiste pilonidal. Abcesos,

Mutricidn: riesgo nutricional, alimentacién parenteral Y enteral,
Post-operatorio normal y patolégico.

Sepsis abdominal post-operatoria,

Insuficiencia renal aguda. Oligurias post-operatorias. Falla multiorgdnica, coma.
SIDA y cirugia.

Rol del cirujane, aspectos éticos y responsabilidad profesional.

Manejo bdsico de bibliografia.
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. Manejo integral del paciente en la guardia
Atencidn inicial del paciente politraumatizado

Diagndstico ¥ tratamiento del abdomen agudo quirdrgico y médico,
- Traumatismos menares y suturas.

- Manejo de las urgencias clinicas mas frecuentes.

* PAREDES ABDOMINALES
- Anatomia y fisiologia quirdrgica de la regién inguinocrural y umbilical, Anatomia de la

pared abdominal en general.
- Clasificacidn anatomoquirdrgica de las hernias de la ingle.

- Conceptos patogénicos bdsicos. Aspectos clinicos,

- Exploracidn de la regidn inguinal y umbilical.

- Indicaciones y contraindicaciones de la cirugla.

- Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Seguimiento.

- Técnicas de reparacidn por via convencional o anterior.

- Estrechamiento del orificio inguinal profundo. Técnicas.

- Reconstruccidn de la pared posterior.

- Reparacién de hernias umbilicales. Distintos procedimientos.

- Conceptos, diagndstico y conducta en las complicaciones herniarias, irreductibilidad,
estrangulamiento.

- Hernia crural. Diagndstico y tratamiento.
- Laparotomias, tipos y caracteristicas.

e COLOPROCTOLOGIA

- Anatomia y fisiologia de la regidn anorrectal,

- Examen fisico coloproctoldgico
- Patologia benigna anorrectal: hemorroides, fistula perianal, absceso anorrectal, fisura

anal,
- Tratamiento médico y quirirgico de las patologias arriba mencionada
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Tecnscas de hemorrosdeclomia abierta, cerrada y ton colgajos, utilizacidn de suluras

Frify ey At

Rectosgmosdeoicopia rigsda
Hemarragia digestva bapa, manejo inicial y definitivo.

CIRUGIA DE TORAX
. Anatomia quirdrgica y exploracion clinica del torax.

- Manejo del espacio pleural: hemaotdrax, neumotdrax, empiema pleural.
. Preparacion preoperatoria para cirugia toricica mayor.

. Colocacion de tubo de drenaje pleural y seguimiento postoperatorio del mismo.

ik r im I
Confeccidn de Historias Clinicas

Control de los pacientes en el pre y postoperatono
Examen clinico del paciente quirdrgico

Asignacién en un sector de internacidn

Revista de Sala
sector de internacidn y colaboracidn con la Guardia General

Guardia en el
Actividad en quiréfano
Cirugia Menaor (Cirujano)

Cirugia Mediana (Cirujano y Ayudante)

Cirugia Mayor (Ayudante)

Colocacién de sonda nasogdstrica, vesical, via central, canalizaciones, extraccion de
drenajes, tubos de Kehr, tubos de drenaje pleural.

Transcripcion de las indicaciones de los pacientes a su cargo

Confeccidn de las recetas de los pacientes a su cargo y entregadas a enfermeria antes de las
08.00 hs.

Control en la ejecucién de las indicaciones médicas en tiempo y forma por _parfe ge
Enfermeria, signos vitales e higiene de los pacientes a su cargo. -




Participacion activa en el Laboratoro de Desarrolio de Habilidades Quirdrgicas. [Anesg 3}

CIRUGIAS Hermoplastiay simples inguinales, crurales ¥ umbilicales Hemarrodectomia,
fistulotomia, esfinterotomia, drenaje de abucesos perianales. Apendicectomia Ciruglas

MREOIeL

6.2. SEGUNDO ANO

1- Contenidos concepluales;

« PAREDES

Anatomia gquirirgica de la pared abdominal.

Recidivas herniarias. Clinica y tratamiento.
Nociones de fisiologia y fisiopatologia en relacidn a las eventraciones. Clasificacidn de las

eventraciones.

Eventracidon aguda y crdnica. Diagndstico. Profilaxis. Trtamiento quirdrgico.

Pre y post-operatorio. Neumoperitoneo.

Complicaciones, reintervenciones.

Eleccion del procedimiento operatorio segin la localizacion del defecto.
Eventracion. Tipos anatomoclinicos. Incesiones de descarga.

Uso de injertos y protesis en la cirugia de las eventraciones.

Tipos de mallas, indicaciones, técnicas de colocacién, material de sutura, complicaciones,
Dermolipectomia asociada a las eventroplastias,

Otros defectos: diastasis de la linea blanca, laparocele, distensién de flancos

Técnicas de reparacidn por via preperitoneal y por via anterior con y sin protesis,

Grandes hernias, deslizamientos.

Hernias de localizacidn poco frecuente: obturatriz, isquiatica.

COLOPROCTOLOGIA

Anatomia del colon, recto ¥ ano. Topografia pélvica. Anatomia yeyuno-ileal,

Diverticulo de Meckel.

Métodos auxiliares de diagndstico.
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= Cimnger codporedtal  presenidn imaria oy seiundana 0 ulalilicse i Trat armie i
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*  Tipos de resecciones colonicas, revecciones de recto. §

reparacidn precperstons, thenkes
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*  Patologia benigna de colon. Megacolon, wiivuio, [Hagndstico y tralamienio

= Aplicacidn de la videolaparoscopla en el diagndstico diferencial de cuadros de livia ilinca
derecha. Apendicectomia videolaparoscépica

* VIAS BILIARES

* Anatomia hepatobiliopancredtica ¥ esplénica,

*  Litiasis vesicular simple y complicaciones asociadas, Pancreatitis a

' Buda y crénica. i
intra y extra hepitica, diagndstico y tratamiento médico, S e

-

Técnicas y tipos de colecistectomias,

= Colecistiti i i i iru
. isudﬂ,ldﬂgnﬁﬂlm, tratamiento quirdrgico, alternativas invasivas no quirdrgicas
manejo en los pacientes de alto riesgo. ’

Colecistectomia abierta, Preparacidn, técnica ¥ Seguimiento,
- CABEZA Y CUELLO

-

Anatomia del cuello,

L]

Metodologia diagndstica en patologia cervical,

-Tumores mediales y laterales de cuello. Diagndstico y tratamiento. Adenopatias cervicales

. Anat::!mfa, fisiologia y patologia de la glindula tiroides, Patologia tiroidea. Diagnastico
manejo del nddulo tircideo. Bocio multinodular. Nociones sobre disfuncidn tiroj :

Enfermedad de Basedow Bocio y nddulo téxicos. TR

Reconocimiento y tratamiento del hematoma sofocants.

ROTACIONES

-

Cirugia vascul iférica: ;

Bt n:apznﬁn_'m. Anati_jumia, fisiologia y fisiopatologia de Jog miembros inferiores

Mg .E rr:‘re_mb{-::-s inferiores: vdrices, trombosis venosa profunda sindmmé
» Insuliciencia venosa profunda: Diagndstico. Tratamiento 'médim ¥
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tinidad de Cuidados Criticos

2- Contenidas procedimentales;

Actividad Asistencial:

Confeccidn de Historias Clinicas

Control de los pacientes en el pre y postoperatorio
Examen clinico del paciente quirdrgico

Aslignacidn en un sector de internacidn

Revista de Sala

Guardia en el sector de internacién y colaboracién con la Guardia General

Actividad en quirdfano

Cirugia Mediana (Cirujano)

Cirugfa Mayor (Cirujano y Ayudante)

Participacidn de interconsultas acompafando a Médicos de Planta

Participacién en Consultorio de Vascular y Torax

Transcripcién de las indicaciones de los pacientes a su cargo

Confeccidn de las recetas de los pacientes a su cargo y entregadas a enfermeria antes de las

08.00 hs,

Control en la ejecucién de las indicaciones médicas en tiempo vy forma por parte de
Enfermeria, signos vitales e higiene de los pacientes a su Cargo.

Participacion activa en el Laboratorio de Desarrollo de Habilidades Quirdrgicas.
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Actividad Académica:
*  Obligatorio:

. Presentacién de enfermos
. Ateneo andtomo-clinico
. Revista de Sala
. Ateneo Bibliogrifico
. Curso anual de Cirugia General de la Asociacidn Argentina de Cirugia.
. Rotacién por Unidad de Terapia intensiva (30 dias)

. Rotacién por Servicio de Diagndstico por imdgenes, Fundacién Escuela de
Medicina Nuclear (30 dias), para interpretacién de TAC, Ecografiasy Resonancia
Magnética Nuclear.

*  Optativos:
. Congreso Argentino de Cirugia
. Congreso Cuyano de Cirugia
. Congreso Argenting de Residentes de Cirugia
. Participacidn en clases de Anatomia

. Rotacidn por otros centros de nuestro pais o el exterior

Actividad Cientifica:
* Obligatorio:
. Presentacidn de Monografias [anual)
. Trabajos de Investigacién Clinica, guiado por Médicos de Planta
. Curso de Patologia Quirirgica del Servicio

. Curso de Técnica Quirdrgica del Servicio
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CIRUGIAS. Eveotroplastus Serwoplastiag complejas.  Patologia onfical compleja (prolapso
hemorrodal, anoplasta. fistulas peranales complejas). Colostomias v resectiones cokbnias por
PO Demgna Coleosieciormg aberrta Laparoscopa en ¢l abdomen agudo, apendicectomia
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6.3. TERCER ANO

1- Contenidos conceptuales.
- COLOPROCTOLOGLA

Colitis uloerosa y colitis sguémica, Enfermedad de Crohn, localizacién intestinal y colorectal.

Diverticudosis y diverticulitis coldnica, diagnastico y tratamiento médico y QuUinirgico,

* Angiodisplasias coldnicas,

Lesiones WMMGmemmm?mumkmn

electivo y en urgendcia. Manejo post-operatorio, complicaciones. Nociones del tratamiento

complementanio.

* Colostomia. Tipos y técnicas. Complicaciones: prolapso, eventracion para y periostomiales,
diagndstico y tratamiento. M:neiupmt-ﬁumwhdthsmkmmﬁnvci:m de las

mismas.

Resecciones  coldnicas, colectomia  segmentaria, hemicolectomias  derecha e

uquierda, colectomia subtotal y total. Intervencidn de Hartmann y su

. Fin:er de recto y ano. Diagndstico, estadificacidn, Tratamiento quinirgico, tipos de
intervenciones  segin  la  localizacidn del tumor Resecciones anteriores vy
perineales.Tratamiento endorectal, exdresis ¥ electrofulguracién, Indicaciones.

* Nociones sobre prolapso rectal.



Healizaiitn  Conotimienta de lan Sutura

Anaslivmosis  Iloroliawcas ® ileoredtales
e dne s, funcionarmiento y utllizacion. Nocones sobre anastomoss ileo anales ¥

clpanales B ryriol

CAREZA ¥ CLLLLO

L]

Anatomia y patologia wumaral de glindulas salivales. Diagndstico. Nociones sobre Itlasis

Técnica de la reseccion submaxilar y de la parotidectomia sublotal y total. Complicaciones
Meoplasias liroideas, diagndstico y tratamiento quirdrgico. Nociones sobre Uralamiento

complementario.

Tiroidectomias parciales y lotales, complicaciones. Reconoc i
lesiones de los nervios laringeos y de las glindulas paratiroideas.

paratiroidea.

imiento intra-operatorio de
Reimplantacion

Tipos de vaciamiento ganglionar. Indicaciones.

- VIAS BILIARES

Litiasis de la via biliar principal. Diagndstico, indicaciones del tratamiento endoscopico.
Angiclitis.Tratamienlo quirirgico.

Nociones sobre dilatacién diverticular de la via biliar.

Tumnores de la via biliar extra e intrahepdtica. Diagnéstico y nociones sobre tratamiento.
Lesiones de |a via biliar. Diagndstico. Complicaciones generales de la cirugia biliar, manejo
de fistulas.

Derivaciones bilio-digestivas.

Litiasis residual, de la via biliar, diagndstico y modalidades de tratamiento.

-Aplicacion de la videolaparoscopia en la patologia biliar simple.

Patologia pancreatica, neoplasias exdcrinas y enddcrinas. Diagnéstico, modalidades

terapedticas quirdrgicas e invasivas no quirdrgicas. Nociones sobre tratamiento

derivativo endoscdpico.
Técnica de la duodenopancreatectomia cefilica y total. Tipos, indicaciones,resultados,
complicaciones. Pancreatectomia corporocaudal, espleno-pancreatectomia.

Complicaciones de la pancreatitis aguda y crénica. Pseudoquistes. Diagndstico
tratamiento,
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Diagndstico diferencial en neoplasias hepdticas, primiiset i 86 Aot

Patologias hepdtica Infecciona ¥ parasitaria

Cirrosls. Tipos, paciente cirrdtico y clrugla,
Nociones sobre resecciones hepiticas, Tipes, indicaciones, complicaciones postoperatenias

Esplenopatias quirdrgicas. Esplenectomia total. Cirugia conservadora, hemostatia,

Nociones sobre esplenectomias parciales.

Hipertensién portal. Diagndstico y tratamiento médico de las eomplcationes.
Nociones sabre tratamiento endoscdpico de las varices esofigicas. Nociones

sobretratamiento quirdrgico, indicaciones y lécnica.

= TORAX

Anatomia del continente y contenido tordcico. Segmentacidn broncopulmonar.
Conocimiento de los exdmenes complementarios utilizades en patologia pulmonar
mediastinal.

Vias de abordaje tordcicas.
Patologia diafragmadtica. Urgencias tordcicas traumaticas y no traumdticas

- GASTROENTEROLOGIA

Anatomia quirirgica del esdfago, estdmago, duodeno, yeyuno e fleon.
Patologia intestinal: diverticulos, wélvulos, oclusidn post-operatoria. ileostomias. Reseccidn
¥ Anastomosis.

Yeyunostomias. Fistula intestinal. Diagndstico y manejo.

Patologia ulcerosa gastroduodenal. Diagndstico. Terapéutica médica,

Complicaciones. Gastrostomias, indicaciones y técnicas.

Videolaparoscopia exploratoria. Indicaciones y técnica. Patologia programada y urgencias.
Adhesiolisis, biopsias. Manejo basico, pre intra y postoperatorio normal ¥ patologico.

Esofagopatias benignas. Hernia hiatal. Esofagitis por reflujo. Diagnéstico,

conacimiento de pruebas funcionales. Tratamiento médico y quirirgico. Tipos v técnicas de
fundoplicaturas.
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manteramente  [ndoucopis  digestive alta diagnostica, bndlep g bprned,  rRalracEn  ara
ragia digesivg | ndoscopia digestiva alta terapdutica, indicackones, (renplicatwnes, y

mpmeps Endiioopia digestivg baja, rectosigrmoidoscopls rigida pod procionragis, ferecs,

e
preparacion,  hallazgos.  Videocolonoscopla, técnica, indicaciones, contraindaconss,

COrmpl SR Y TR D
Rofocda optatig. por senvicios de referendia nacionales o internacionales, subespecialidad

a elegie Cirugla plistica, cirugia cardiovascular, vascular periténca, colorrectal, hepalo- bilio-
pancredtica, cabeza y cuello, torax, paredes abdominales, raobdtica, miniinvasiva, esdfago-
gastro-duodenal, bandtrica, etc.

2- Contenidos procedimentales;

Actividad Asistencral:
Confeccidn de Historias Clinicas
Control de los pacientes en el pre y postoperatorio

Examen clinico del paciente guirdrgico

Asignacidn en un sector de internacion

*  Revista de Sala
Guardia en el sector de internacidn y colaboracidn con la Guardia General

Actividad en quiréfano

* Cirugia Mayor (Cirujano)
Supervision de residentes inferiores en cirugia menor y atencidn en sala y consultorio.

Consultorio externo de cirugia general y seguimiento postoperatorio.

Participacidn de interconsultas acompafiando a Médicos de Planta

Participacién en Consultorio de Vascular y Térax

Transcripcion de las indicaciones de los pacientes a su cargo
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ontrol en la epecucidn de Ly indicaciones médicas en tiempo y forma por pa
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Participagidn activa en el Laboratorio de Desarrollo de Habilidades Quirdrgicas

Académaca:

= Obligatono:

Presentacidn de enfermos
Ateneo andtomo-clinico

Revista de Sala

Ateneo Bibliogrdfico
Curso anual de Cirugia General de la Asociacién Argentina de Cirugia.

=  Optativos:

Congreso Argentino de Cirugia
Congreso Cuyano de Cirugia

Congreso Argentino de Residentes de Cirugia
Participacion en clases de Anatomia

Rotacidn por otros centros de nuestro pais o el exterior

Actividad Gentifica:

+ Obligatorio:

Presentacidn de Monografias (anual)

Trabajos de Investigacion Clinica, guiado por Médicos de Planta
Curso de Patologia Quirdrgica del Servicio

Curso de Técnica Quirdrgica del Servicio

Curso de Inglés, dictado de forma obligatoria en el Servicio.

Curso de Ecografia para Cirujanos Generales, dictado en el Servicio.

e de
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2 participacion en cirugla experimental

6.4, CUARTO ANO

- COLOPROCTOLOGIA
Tratamiento del cincer colorrectal avanzado, cirugia resectiva mayor. Operacidn de Miles,

exenteracidn pelviana, resecciones multiviscerales. Técnica, indicaciones, preparacion

preoperatoria, seguimiento postoperatorio.
Tratamiento de las complicaciones graves de la cirugia colerrectal, reoperaciones, ma nejo

de fistulas complejas.

Nociones sobre oncologia quidrgica.

- TORAX
Tumores de pulmon y mediastino. Diagndstico.

Cancer de pulmon. Diagnastico, estadificacion y tratamiento. Indicaciones de

resseccidn pulmonar. Contraindicaciones.

Lobectomias, neumonectomias. Indicaciones, técnica y complicaciones. Resecciones

atipicas.
Metdstasis pulmonares. Diagndstico y tratamiento. Indicacién de cirugia.

Hidatidosis pulmonar. Tratamiento quirdrgico.
Tratamiento quirdrgico de la patologia pleural y del neumotérax,

* Videotoracoscopia. Indicaciones y resultados.

GASTROENTEROLOGIA
* Cancer de eséfago. Diagnéstico, estadificacidn y modalidades de tratamiento.

* Indicacidn de cirugia.

*  Ulcera duodenal, manejo de las complicaciones,
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TECPets,

Manejo quiniigico del duadeno. Gastroenleroanastomous. Piloroplastias.

Vagotomias, tipos, indicaciones y técnicas.

Nociones sobre cirugia gastroentercldgica por videolaparoscopia.

- VIAS BILIARES
.Cirugia biliar compleja, resecciones duodenopancredticas, cirugia de la necross

pancredtica, anastomosis biliodigestivas complejas.

-Manejo de las complicaciones graves de la cirugia biliar.

-Tumores de higado, primarios y secundarios. Diagndstico, estadificacion, manegjo,

indicaciones de cirugia, téenica.

-Transplante hepdtico. Tipos, Indicaciones, técnica.

il I

Actividad Asistencial:

Confeccidn de Historias Clinicas

Control de los pacientes en el pre y postoperatorio
Examen clinico del paciente quirdrgico
Asignacion en un sector de internacidn

Revista de Sala

Guardia quirirgica en el Servicio de Guardia del Hospital (actividad comunitaria obligatoria)

Actividad en quiréfano

Cirugia Menor (Ayudante de R1)
Cirugia Mediana (Ayudante de R1 y R2)
Cirugia Mayor (Cirujano y Ayudante)

Participacion de interconsultas acompafiando a Médicos de Planta
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participacidn en Consultorio externo,  «arll e

« Transcripcién de las indicaciones de los pacientes a 36 cargo

« Confeccidn de las recelas de los pacientes a su cargo anies de las 08.00 hs.
« Control en la ejecucion de las indicaciones médicas en tiempo y forma par parte de
Enfermeria, signos vitales e higiene de los pacientes a 5u Carngo.

« Participacion activa en el Laboratorio de Desarrollo de Habilidades Quirdrgicas.

* Segiin reglamentacién del Ministerio de Salud de Mendoza, los Médicos Hesidenl.es de 4 altm no
podrén realizar rotaciones por centros de referencia de la especialidad y deben brindar f”"‘f““'-"‘
comunitarias relacionadas con 1a salud en la Provincia de Mendoza. Se acordd que dichas funciones
serian realizadas como cirujano de guardia en la Institucién a la que pertenece, con lo cual
completaria su formacidn y cubriria la falencia de dichos especialistas en el Servicio de Guardia.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Lunes:

« 07.00 hs: Ingreso al Servicio, control de pacientes a su Cargo y curaciones.

= (8.00 hs: Ingreso a Quirdfanos

El Residente de guardia del dia anterior, comunica las novedades al Jefe de
Servicic o al Médico de Planta encargado de las urgencias o la revista de

Sala.

14.00 hs: Revista de Sala por parte de los Residentes

L

15.00 hs: Descanso

15.30 hs: Anatomia Quirdrgica (Conferencias para Residentes)

17.00 hs: Salida

Martes:

* 07.00 hs: Hora de ingreso al Servicio, control de los pacientes a su cargo y curaciones.

* 08.00 hs: Revista de Sala, presentacion de los pacientes a cargo.

IF-2017-19299562-APN-DN HYS&%MS
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s npvedades al Jele de Servicio.

o Ul Residente de guardia el dia anteiior, comunica ba

09,00 ha: Aleneo del Serviclo

10.00 hs: Curse de Técnica Quirirgica

L]
11:00 hs: Residentes de 19 afio: Ingresos y Altas
Residentes de 2¢, 3% y 4° afo: Interconsultas con Médico de Planta,

13.00 hs: Patologia Quirdrgica (Conferencias para Residentes)

14,00 hs: Revista de Sala por parte de los Residentes

15.00 hs: Descanso
15.00 hs. Consultorio externo Residente de 29, 32 y 4 aflo

e 17.00 hs: Salida

fiigrooles:
07.00 hs: Ingreso al Servicio, control de pacientes a su cargo y curaciones,

= 0B.00 hs: Ingreso a Quirdfanos
El Residente de guardia del dia anterior, comunica las novedades al Jefe de

Servicio o al Médico de Planta encargado de las urgencias o la revista de

Sala.
14.00 hs: Revista de Sala por parte de los Residentes

* 15.00 hs: Descanso
15.30 hs: Anatomia Quirdrgica (Conferencias para Residentes)

« 17.00 hs: Salida

Jueves:
07.00 hs: Hora de ingreso al Servicio, control de los pacientes a su cargo y curaciones.

08.00 hs: Revista de Sala, presentacidn de los pacientes a cargo.

El Residente de guardia del dia anterior, comunica las novedades al Jefe de Servicio.

09.00 hs: Ateneo del Servicio

10.00 hs: Curso de Técnica Quirdrgica
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11:00 hs: Residentes de 1% afo: Ingiesos y Allas

Residentes de 29, 3%y 4° afo: Interconsultas con Médico de Flanta
13,00 hs: Patologia Quinirgica ({Conferencias para Resldentes)

14.00 hs: Revista de Sala por parte de los Residentes

= 15,00 hs: Descanso
15.00 hs. Consultorlo externo Residente de 29, 39, 4% afio

= 17,00 hs: Salida

07.00 hs: Ingreso al Servicie, control de pacientes a su cargo y curaciones.

¢ (08.00 hs: Ingreso a Quirdfanos

El Residente de guardia del dia anterior, comunica las novedades al Jefe de
Servicio o al Médico de Planta encargado de las urgencias o la revista de

Sala.

14.00 hs: Revista de Sala por parte de los Residentes

= 1500 hs: Descanso
15.30 hs: Anatomia Quirdrgica (Conferencias para Residentes)

# 17.00 hs: Salida

Sabado:
07.30 hs: Hora de ingreso al Servicio, control de los pacientes a su cargo y curaciones.
08.00 hs: Ingreso a quirdéfano

Revista de Sala, presentacion de los pacientes a cargo.

El Residente de guardia del dia anterior, comunica las novedades al Médico de
Planta durante la revista de Sala. Participacidn en cirugia programada, segin el

plan quirdrgico.

09.30 hs: Laboratorio de Desarrollo de Habilidades Quirdrgicas

= 12.00 hs: Salida
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3 milivas y tomiencan desde las 17hs hasta las Bhs del dia siguiente. La

Cogeaty ey, |as gikarillay arm

canticlad o guardias o teallzarse por afio el edipulada por la Ley Provindal de Residendias
MBI aa e ¢ esinen prdaling 0 para Jer afio, G para 2do y 4 para ler afio. Los residentes del 4o afio
(b by commmitario) actdan como ciajano de planta desde las .00 he hasta las 9.00 hs del dia

wlgasleivie 1l ella oo la s outd a cisponibilidad del Jefe de Servicio the Guardia.

Dessanse postguardia: ol dia sigulente de la guardia los residentes no tienen tareas con
responsabiliddad sohre pacienies, y pueden retirarse luego de la actividad docente vespertina.

8. RECURSOS
Recursos Docentes: Se detalla a continuacion la lista de Docentes de la Residencia, indicando los que

son docenies unlversitankos.

e, Alejanddro Oviedo{FCM-UNAconcagua)
Dr. Danlel Pacchionl (FCM - UNCuyo)

Dr. Gonzalo Funes (FCS = UM)

Dr. Leonardo Barbato (FCS = UM)

Dr. Adridn Aragdn (FCS = UM)
Dr. Mauricio Mendini (FCM - UNCuyo)

Dr. Claudio Fermani (FCM = UNCuyo)

. Dr. Diego Bertani
Dr. Rubén Balmaceda (FCM - UNCuyo)

Dr. Darlo Guareschi (FCS = UM)

Dr. Andrés Népole

- Dr. Jorge Bufaliza (FCM = UNCuyo)
- Dr. Alejandro Diaz Castillo (FCS - UM)

Dr. Mario Gutierrez (FCM - UNCuyo)

jefe de residentes.

Ademds contribuyen a la tarea docente los encargados de las rotaciones y el

Recursos asistenciales: pacientes internados ¥ pacientes ambulatorios.
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PaBslbote a (oom bos prioeipales volimenes de la espedlalidad)

Aioewn flinilladlon a derned,

Stinuladon de laparosoopila,

Acceso (NO O INSTITUCIONAL) a biblioteca RIMA y biblioteca MINCyT, por la
bildioteca de la Facullad de Clenclas Médicas de la IINCuyo.

Tebewlvog
Candi de multbimeidla

Recuros de alojamiento:

Habitackdn con dos camas
Raho privado con ducha

Sala de estar de reskdentes

Comlda

9, EVALUACION

Serd continua y personalizada para conocer el grado de aprendizaje y de estudio y para autoevaluar
la calidad de la residencla médica.

A Cuantitativa
1. Nimero de Historlas Clinicas y pacientes a cargo

4. Numero de Guardias
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A Nimero de presentaciones &n 108 Aleneos

5 Agticulos presentados &n reuniones bibliogrifica
b Participacsdn en lad Revistas de Salay
! Panticipackon en Trabajos dé Inveuigacidn

B Almacenamiento de informacidn de sus pacientes en |a base de datos del serncio

B Cualitativa

A través de la atencidn de sus pacientes y de su participacidn en las Revistas de Salas y ce
actividades del Servicio, el Jefe de Residentes, Instructor de Residentes, Médicos de Planta y el jefe
el Servicio evaluaran:

1. Capacldad para enfrentar y resolver problemas médicos mediante el andlisis de casos clinicos:
Ejerciclo prictico de evaluacidn de Competencia Clinica

2. Nivel de habilidades y destrezas desarrolladas y adquiridas: Desarrolio de Cualidades: Habiidad
clinica en las maniobras diagnésticas y confeccién de Historias Clinicas. Habilidad quinirgica,

correcto uso del instrumental, adecuado manejo de tejidos, conocimiento de técnica quiringica.

3. Capacidad de efectuar un andlisis razonade, integrado y con sentido comin de problemas dlinicos
sencillos y complejos

4, Mivel de conocimientos Tedricos
5. Relacion médico-paciente-familia

6. Responsabilidad y Capacidad de Trabajo

DSPITAL LAGOMAGGIORE
MINISTERIO 8.0.8.Y.D.
MENDOZA
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