Identifica y diagnostica patologias
quirdrgicas de urgencia y electivas
mas frecuentes* reconociendo los
criterios de gravedad y alarma.

a) Realiza la anamnesis y examen
semioldgico.

b) Confecciona una Historia clinica
clara y precisa orientada al
problema.

N 2

N2

10 CASOS /SEMANA

10 CASOS/SEMANA
| F-2020-90365780

Guardia

Consultorio
externo

AFINEDNTHYEA
internacion
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c) Identifica el cuadro clinico de la| N2 10 CASOS/SEMANA
enfermedad y realiza posibles
diagndsticos presuntivos y
diferenciales.
d) Solicita e interpreta estudios de | N2 10 CASOS/SEMANA
laboratorio y diagnostico por
imagenes.
, N2 4 CASOS/SEMANA
Manej I rafia FAST.
*  Abdomen agudo, apendicitis aguda, e) anejo de la ecogratia S
e, S| ©) Establece plan _terapéutico y
litiasis de la via biliar. hernia ,ngu,-na,' solicita estudios complementarios | N2 10 CASOS/SEMANA
hidrocele, escroto agudo, torsién testicular, prequirdrgicos evaluando la
fimosis, Ulcera gastroduodenal, hemorragia urgencia de la cirugia.
digestiva, patologia pleural, patologia
anorificial, politraumatismos, traumatismo f-Define conductas terapéuticas
toracico, - adenopatias, quistes sebaceos, quirdrgicas y no  quirdrgicas, | N2 10 CASOS/SEMANA
lipomas, lesiones verrugosas y lunares, . . .
] ey ) considerando los recursos disponibles
lesiones por decubito y heridas cortantes. . ) .
y determina si hay necesidad de
derivacion.
Realiza la preparacion clinica del [ a) EvalGa el riesgo quirdrgico, define la | N2 10 CASOS/SEMANA

paciente prequirdrgico tomando las
medidas necesarias para optimizar

oportunidad quirargica y realiza las
interconsultas pertinentes con otros

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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el estado preoperatorio del paciente

profesionales del equipo de salud.

Aprende y desarrolla habilidades y
destrezas para realizar
procedimientos terapéuticos
generales

a) Manejo de la via area:
-Intubacién orotraqueal y nasotraqueal
-Cricotiroideotomia

-Traqueostomia quirdrgica

b) Colocacion de accesos venosos
periféricos.

c) Drenaje de colecciones superficiales.
d)Drenaje de abscesos perianales

e) Suturas: Técnicas atraumaticas de
reconstruccién cutdnea. Sutura subdérmica,
intradérmica, cutanea

f) Despliega maniobras basicas, nudos y
suturas, manejo de ostomas, drenajes

g) Abdominocentesis, toracocentesis,
Culdocentesis. Lavado peritoneal
diagnostico

N2

N2

N2

N2

N2

N2

5 CASOS
1 CASO
6 CASOS

2 CASOS/SEMANA

2 CASOS/SEMANA

6 CASOS
6 CASOS/SEMANA

1CASO/SEMANA

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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h) Pericardiocentesis N2

i) Diagnostico y manejo del paciente | N2 10 CASOS
Quemado
Aprende e implementa las practicas | a) Lavado quirargico, colocacién de N2

del quiréfano y los pasos requeridos | camisolin y guantes, uso de equipo de
para la cirugia. bioseguridad, normas de asepsia y

antisepsia, etc.

b) Pfepararé la mesa de instrumentacion N2
quirurgica.

c) Adquirird conocimiento y manejo del
instrumental quirdrgico general y N2
especifico de la especialidad, asi como
también de los distintos elementos de
suturas y protesis.

d) Aprendera las distintas posiciones del
paciente sobre la camilla de operaciones,

embrocado aséptico, colocacion de N2

campos estériles, uso de

anexos

e) Verifica equipamiento y materiales de

quiréfano.

N2
quiréfano

Se desempefia como cirujano | a) Planifica el acto quirdrgico junto al N2

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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principal y ejecuta el plan
terapéutico en funcion de la
especificidad de la patologia
quirdrgica, reconociendo la
patologia, anatomia y pasos de la
cirugia.

medico de planta, segun guias de
procedimiento y protocolos

b) Realiza maniobras de movilizacion
basicas de estructuras anatémicas,
conociendo el abordaje de celdas
abdominales.

C) respeta la estrategia previamente
acordada considerando los derechos del
paciente y el consentimiento informado
preoperatorio pero se contemplan
cambios sobre la base de hallazgos
intraoperatorios imprevistos que ponen
en riesgo de vida.

d) Realiza indicaciones post operatorias,
generales y particulares, en forma oral y
escrita.

CIRUGIAS DE PRIMER ANO
- Apendicectomia

- Hernioplastia inguinal, umbilical y
epigastrica

- Toracotomia minima

- Biopsia incisional y escisional
ganglionar

N2

N2

N2

10 casos
20 casos

12 casos

10 casos

10 casos

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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- Escarotomia y escarectomia

- Reseccion de quistes sebaceos,
lipomas, lunares, lesiones

25 casos

Realizar el control postquirtrgico
inmediato y mediato.

. . 8 casos
verrugosas, quiste sacrococcigeo
- Canalizaciones 10 casos
- Laparotomia exploradora. 4 casos
- Patologia anorificial simple: Reseccidn
de condilomas perianales
30 casos

a) Se consensua nivel de cuidados que
requiere el paciente con el anestesiologo
u otros profesionales del equipo de salud
intervinientes en el seguimiento del
paciente.

b) Realiza cuidado y deteccién precoz de
complicaciones.

c) Se realizan las curaciones y los
cuidados pertinentes.

d) Se realizan las interconsultas
pertinentes con otros profesionales del
equipo de salud.

N2

N2
N2

N2

Comunica e informa al paciente y
sus allegados las decisiones

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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quirdrgicas adoptadas, el desarrollo
de la cirugia y la evolucidon
postoperatoria

a) Se transmite la informacién relevante
de forma sintética y con lenguaje
comprensible.

b) Se entablan relaciones de confianza
con el paciente y sus familiares.

C) Se explican los riesgos vy
complicaciones de la cirugia a realizar.

d) Se brinda al paciente la informacién
referida a las alternativas terapéuticas vy
el tratamiento para que dé su
consentimiento con autonomia.

e) Se respetan criterios de
confidencialidad.

f) Se consideran las decisiones familiares
y del paciente, en funciéon de sus
derechos.

g) Se dan criterios de alarma sobre
posibles complicaciones.

h) Se indican actividades a realizar en el
postoperatorio, de acuerdo a |la
evolucion.

N1

N2

N1

N1

N2

N2

N2

N2

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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Determinar el momento y las a) Conocer las condiciones del alta [ N2

condiciones del alta de internacion. de los pacientes, Cons'fjera”do el
estado fisico vy psiquico, la
autonomia del paciente.

b) Brindar informaciéon precisa vy | N2
clara sobre pautas de alarma,
cuidado, préxima consulta e
indicaciones médicas.

c) Se adecuan las indicaciones, N2
teniendo en cuenta el contexto
sociocultural y econdémico del
paciente.

d) Se coordinan tratamientos vy

. N2
frecuencia de controles con otros
miembros del equipo de salud.

e) Se documentan por escrito las | N2
decisiones tomadas en la epicrisis
entregandose una copia al
paciente o a su familia.

Elaborar documentos y registros del a) Elabora documentos y registros | N2

servicio.

claros: historia clinica completa,
protocolo quirdrgico, registros

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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estadisticos, informes y
resiimenes de historia clinica.

b) Confeccidn de partes quirdrgicos de
cirugia de baja y mediana
complejidad.

c) Registro de todas las practicas y
procedimientos en los que
participa avaladas por Jefe de
residentes, Instructor y Jefe De
Servicio

N2

N2

Conocer las herramientas bésicas
para la gestion de la actividad
quirargica del servicio a fin de
optimizar la atencion.

a) Observa y analiza los procesos de
atencion teniendo en cuenta acciones
individuales y el funcionamiento del
servicio.

b) Conoce la red de servicios de
diferentes niveles de complejidad a fin de
realizar eventuales derivaciones o
interconsultas.

c) Conoce la normativa vigente relativa
al ejercicio profesional: Ley de derechos
del paciente, protocolos del Ministerio de
Salud, etc.

N1

N1

N2

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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d) Conoce los marcos legales, normas
institucionales, estructuras formales e
informales y vias de comunicacion. Ej. En
casos de violencia de género, accidentes,
derechos de nifios y adolescentes.

e) Conocer los criterios para el uso
racional de medicamentos, insumos vy
estudios complementarios.

f) Conocer las modalidades de gestion
correspondientes a disponibilidad de
camas, quirdfanos, traslados, solicitud
de estudios y de insumos requeridos
para los diversos procedimientos.

g) Familiarizarse con la organizacion del
quirofano, conocer el check-list
quirdrgico y actuar en funcion del
mismo.

h) Conocer los roles especificos del

equipo quirurgico, integrarse al trabajo
en equipo.

N2

N2

N2

N2

N2

Participar en actividades cientifico-
académicas y docentes.

a) Realiza busqueda bibliografica vy
analiza criticamente publicaciones
cientificas vinculadas a la especialidad

N2

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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b) Trabaja en base a ldgicas cientificas | N2
y/0 racionalizando la experiencia
empirica.

c) Conoce la evidencia médica vigente.

d) Respeta y cuida los aspectos éticos y | N2
legales del ejercicio de su profesion.

e)Participa en ateneos clinicos,
quirdrgicos, de morbimortalidad vy
bibliograficos

N1

f) Considera aspectos éticos y legales en
relacion a la presentacion de casos y

produccion cientifica N1

f) Observa y participa en actividades
para el entrenamiento y desarrollo de | N2
habilidades quirdrgicas: nudos y suturas.

2do ano

Durante el segundo ano de formacién el cirujano desarrollara competencias vinculadas a cinco areas: sala de internacion,
guardia, consultorio externo, quirdéfano y Terapia Intensiva. Todas las actividades seran supervisadas por cirujanos de planta
en los distintos ambitos de formacién. La rotacién en el servicio de terapia intensiva sera de dos meses de duracién y tendra
como propositos: realizar abordaje del paciente critico; reconocer los signos y sintomas de alarma que indican probables complicaciones y
deterioros e interpretar la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas y tener conocimiento global de las técnicas de apoyo a las mismas

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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Identifica y diagndstica patologias
quirdrgicas de urgencia y electivas mas
frecuentes* reconociendo los criterios de
gravedad y alarma.

Patologias de 2do Abdomen agudo,

colecistitis aguda, complicaciones de la
enfermedad diverticular, pancreatitis aguda, litiasis
de la via biliar, hernia inguinal, escroto agudo,
torsion testicular, fimosis, Ulcera gastroduodenal,
hemorragia digestiva, patologia pleural, patologia
anorificial politraumatismos, traumatismo
abdominal traumatismo tordcico, traumatismo
cervical, Hemorragia digestiva, patologia

a) Realiza la anamnesis y examen
semioldgico.

b) Confecciona una Historia clinica
clara y precisa orientada al
problema.

c) Identifica el cuadro clinico de la
enfermedad vy realiza posibles
diagnésticos presuntivos y
diferenciales.

d) Solicita e interpreta estudios de
laboratorio y diagndstico por
imagenes.

e) Establece plan terapéutico y
solicita estudios complementarios
prequirdrgicos evaluando la
urgencia de la cirugia.

N3
N3

N2

N3

N2

N2

Guardia
Consultorio
externo

Sala de

internacion

|F-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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ginecoldgica de urgencia, patologia uroldgica,
flebologia

f-Define conductas terapéuticas
quirdrgicas y no quirdrgicas,
considerando los recursos
disponibles y determina si hay
necesidad de derivacion.

Realiza la preparacién clinica del | a) Evalla el riesgo quirtrgico, define | N2
paciente prequirdrgico tomando las | la oportunidad quirdrgica y realiza las
medidas necesarias para optimizar el | interconsultas pertinentes con otros
estado preoperatorio del paciente profesionales del equipo de salud.
Aprende y desarrolla habilidades y
destrezas para realizar procedimientos C
o a) Colocacion de accesos venosos | N2 5 casos
terapéuticos generales . ,
centrales guiados por ecografia
) ; ) N2 8 casos
b) Abordajes percutaneos guiados por
ecografia y tomografia N2 1 caso
c) Pericardiocentesis N2 3 casos

d) Arteriografias

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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Implementa las practicas del quiréfano y
los pasos requeridos para la cirugia.

a) Lavado quirdrgico, colocacién de
camisolin y guantes, uso de equipo
de bioseguridad, normas

de asepsia y antisepsia, colocacion de
campos estériles, uso de anexos.

b) Manejo del instrumental quirdrgico
general y especifico de la
especialidad, asi como también de los
distintos elementos de suturas y
protesis.

e) Verifica equipamiento y materiales
de quirdfano.

N3

N3

N3

Se desempefia como cirujano principal y
ejecuta el plan terapéutico en funcién de
la especificidad de Ila patologia
quirdrgica, reconociendo la patologia,
anatomia y pasos de la cirugia.

a) Planifica el acto quirurgico junto al
medico de planta, segun guias de
procedimiento y protocolos

b) Realiza maniobras de movilizacién
basica y avanzada de estructuras
anatomicas, conociendo el abordaje
de celdas abdominales.

c) Respeta la estrategia previamente
acordada considerando los derechos
del paciente y el consentimiento

N2

N2

N2

quiréfano

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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informado preoperatorio pero se N3
contemplan cambios sobre la base
de hallazgos intraoperatorios
imprevistos que ponen en riesgo de
vida.

5 casos
d) Realiza indicaciones post
operatorias, generales y particulares, 8 casos
en forma oral y escrita. 5 casos

5 casos
CIRUGIAS DE segundo ANO 3 casos
Gastrostomias,gastrorrafias

1 caso
Colecistectomias,colecistostomias

4 casos
Colostomias y reconstruccion del
transito 4 casos
Hemorroidectomia 5 casos
Fistulectomias 8 casos
Fistulotomia perianal 4 casos
Drenaje de abscesos pelvirrectales, 4 casos
isquiorectales

5 casos
Esfinterotomias perianales

2 casos
Safenectomias

) ] ) 2 casos

Resecciones intestinales

3 casos

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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Hemicolectomia derecha

Hernioplastias recidivadas o]
complicadas

Eventroplastias simples

Esplenectomia

Cistorrafias

Orquiectomia

Realizar el control
inmediato y mediato.

postquirurgico

a) Se consensua nivel de

b)

cuidados que requiere el
paciente con el anestesiélogo
u otros profesionales del
equipo de salud intervinientes
en el seguimiento del
paciente.

Evalua el nivel de complejidad
de internacién del paciente en
el postoperatorio

c) Realiza cuidado y deteccion precoz
de complicaciones.

N2

N2

N3

N2

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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d) Se realizan las curaciones y los
cuidados pertinentes.

e) Se realizan las interconsultas
pertinentes con otros profesionales
del equipo de salud.

Comunica e informa al paciente y sus
allegados las decisiones quirdrgicas
adoptadas, el desarrollo de la cirugia y
la evolucion postoperatoria

a) Se transmite la informacion
relevante de forma sintética y con
lenguaje comprensible.

b) Se entablan relaciones de confianza
con el paciente y sus familiares.

c) Se explican los riesgos vy
complicaciones de la cirugia a realizar.

d) Se brinda al paciente Ila
informacién referida a las alternativas
terapéuticas y el tratamiento para que
dé su consentimiento con autonomia.

e) Se respetan criterios  de
confidencialidad.

f) Se consideran las decisiones
familiares y del paciente, en funcién
de sus derechos.

N3

N3

N2
N2

N3

N3
N3

N3

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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g) Se dan criterios de alarma sobre
posibles complicaciones.

h) Se indican actividades a realizar en
el postoperatorio, de acuerdo a la
evolucion.

Determinar el momento y las condiciones
del alta de internacion.

f)

9)

h)

Conocer las condiciones del
alta de los pacientes,
considerando el estado fisico y
psiquico, la autonomia del
paciente.

Brindar informacién precisa y
clara sobre pautas de alarma,
cuidado, proxima consulta e
indicaciones médicas.

Se adecuan las indicaciones,
teniendo en cuenta el contexto
sociocultural y econdémico del
paciente.

Se coordinan tratamientos vy
frecuencia de controles con
otros miembros del equipo de

N3

N3

N3

N2
N2

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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b))

salud.

Se documentan por escrito las
decisiones tomadas en |la
epicrisis entregandose una
copia al paciente o a su
familia.

Elaborar y monitorea documentos Yy
registros del servicio.

d)

Elabora y  monitorea la
confeccion de documentos vy
registros  claros: historia
clinica completa, protocolo
quirdrgico, registros
estadisticos, informes y
resimenes de historia clinica.

e) Confeccion de partes

f)

quirdrgicos de cirugia de baja y
mediana complejidad.

Registro de todas las préacticas y
procedimientos en los que
participa avaladas por Jefe de
residentes, Instructor y Jefe De
Servicio

N2

N2

N3

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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Conocer e implementar las herramientas
basicas para la gestion de la actividad
quirurgica del servicio a fin de optimizar
la atencion.

a) Observa y analiza los procesos de
atencién teniendo en cuenta acciones
individuales y el funcionamiento del
servicio.

b) Conoce vy utiliza la red de servicios
de diferentes niveles de complejidad
a fin de realizar eventuales
derivaciones o interconsultas.

c) Actia en base a la normativa
vigente relativa al ejercicio
profesional: Ley de derechos del
paciente, protocolos del Ministerio de
Salud, etc.

d) Interviene acorde a los marcos
legales, normas institucionales,
estructuras formales e informales y
vias de comunicacion. Ej. En casos de
violencia de género, accidentes,
derechos de nifios y adolescentes.

e) Aplica los criterios para el uso
racional de medicamentos, insumos y
estudios complementarios.

f) Conocer los procedimientos de
gestion correspondientes a
disponibilidad de camas, quirdfanos,
traslados, solicitud de estudios y de

N2

N2

N2

N2

N3

N3

N3
N3

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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insumos requeridos para los diversos
procedimientos.

g) Actuar considerando la
organizacion del quiréfano y el check-
list.

h) Actuar en base a los roles
especificos del equipo quirdrgico,
integrarse al trabajo en equipo.

Participar
practicas
docentes.

en

actividades  tedrico-
cientifico-académicas

a) Realiza busqueda bibliografica y
analiza criticamente publicaciones
cientificas vinculadas a la especialidad
y plantea posibles problemas de
investigacion

b) Trabaja en base a ldgicas cientificas
y/0 racionalizando la experiencia
empirica.

c) Conoce y aplica la evidencia médica
vigente.

d) Respeta y cuida los aspectos éticos
y legales del ejercicio de su profesion.

e) Realiza presentaciones de casos

N3

N3

N3
N3
N2
N3

N2
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en ateneos clinicos y quirdrgicos.

f) Considera aspectos éticos y legales | N3
en relacion a la  presentacion de

casos y produccion cientifica N2

f) Observa y participa en actividades
para el entrenamiento y desarrollo de | N5

habilidades quirdrgicas: nudos
suturas avanzadas y confeccién de
ostomas

g) Participa en congresos, cursos y
jornadas de la especialidad

h) participa en la elaboracién de
protocolos y guias de manejo o
recomendaciones clinicas

i) Acompafia la formacién de
residentes de afos inferiores.

Rotacion por UTI

2 meses Terapia
Completar el entrenamiento basico en | Reconocer los signos y sintomas de Intensiva
clinica quirdrgica desde un enfoque del | alarma  que indican  probables
paciente critico. complicaciones y deterioros organicos

Interpretar adecuadamente los sistemas

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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Interpretar la fisiopatologia de las

diferentes fallas organicas y tener

conocimiento global de las técnicas de
apoyo a las mismas

de monitoreo

Manejo de la insuficiencia respiratoria
aguda

Adquirir criterios para indicar la
intubacion endotraqueal, traqueostomia,
extubacion

Interpretar y corregir las alteraciones
del medio interno

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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Tercer afio

Durante el tercer ano de formacion el cirujano desarrollara competencias vinculadas a cinco areas: sala de internacion,

guardia, consultorio externo, quiréfano y sala de ecografia y tomografia donde realizara procedimientos percutaneos guiados.
Siempre estara supervisado por medico de planta
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Identifica y diagndstica
patologias quirdrgicas de
urgencia y electivas mas
frecuentes* reconociendo los
criterios de gravedad y
alarma.

Patologias de 3ro

Cancer de piel y melanoma.

Patologia biliar, pancreatica y hepéatica
prevalente. .Pancreatitis. Patologia tumoral de
higado, vias biliares y pancreas.

Patologia colonica benigna y maligna.
Patologia tordcica Lesiones primarias Yy
secundarias de pulmén

Patologia periorificial compleja.
Patologia gastroesofagica
Hernia hiatal

Patologia benigna y maligna de eséfago y

a) Realiza la anamnesis y examen
semiolégico.

b) Confecciona una Historia clinica clara y
precisa orientada al problema.

c) Identifica el cuadro clinico de la
enfermedad y realiza posibles diagndsticos
presuntivos y diferenciales.

d) Solicita e interpreta estudios de
laboratorio y diagnostico por imagenes.

e) Manejo de la ecografia FAST.

e) Establece plan terapéutico y solicita
estudios complementarios prequirdrgicos
evaluando la urgencia de la cirugia.

f-Define conductas terapéuticas
quirdrgicas y no quirargicas, considerando
los recursos disponibles y determina si hay
necesidad de derivacion.

N4
N4

N4

N3

N3

N3

N4
N4

N4

| F-2020-9036578(

Guardia

Consultorio
externo

Sala de
internacion

Sala de
Ecografia vy
tomografia
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estdbmago

Patologia de cabeza y cuello benigna y
maligna

Trauma térax ,abdomen, pelvis y cuello
grave,

Traumatismos vasculares
Patologia ginecoldgica electiva

Patologia retroperitoneal

Realiza l|a preparacion clinica a) Evalla el riesgo quirdrgico, define la | N4
del paciente prequirirgico oportunidad quirdrgica y realiza las
tomando las medidas interconsultas pertinentes con otros
necesarias para optimizar el profesionales del equipo de salud.
estado reoperatorio  del , . ..

] preop b) Evalua el nivel de complejidad de | Ng
paciente . - i

internacion del paciente.
a)Drenaje percutaneo de colecciones | N3

Aprende y desarrolla

profundas guiadas por ecografia y tomografia
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habilidades y destrezas para | b)Traqueostomia percutanea N2
realizar procedimientos
terapéuticos generales
c) Colocaciéon de accesos venosos centrales N2

d)Drenaje de abscesos perianales complejos
e)Suturas vasculares N2

f) Procedimientos percutaneos biliares basicos

Aprende e implementa las a) Verifica equipamiento y materiales de N4
practicas del quiréfano y los quirdfano.
pasos requeridos para la
cirugia.

quiréfano

Se desempefia como cirujano | a) Planifica el acto quirdrgico junto al médico | N3
principal y ejecuta el plan | de planta, segun guias de procedimiento y
terapéutico en funciéon de la | protocolos

especificidad de la patologia

T _ b) Realiza maniobras de movilizacién basicay | N3
quirdrgica, reconociendo la

avanzada de estructuras anatomicas,

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S
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patologia, anatomia y pasos
de la cirugia.

conociendo el abordaje de celdas
abdominales.

c) Respeta la estrategia previamente
acordada considerando los derechos del
paciente y el consentimiento informado
preoperatorio pero se contemplan cambios
sobre la base de hallazgos intraoperatorios
imprevistos que ponen en riesgo de vida.

d) Realiza indicaciones post operatorias,
generales y particulares, en forma oral y
escrita.

CIRUGIAS DE TERCERO

- Colecistectomia convencional/
laparoscopica con exploracién

transcistica de la via biliar.

- Colectomia derecha e izquierda

convencional

- Resecciones de recto convencionales.

- Gastrectomias Gastroenteroanastomosis.

- Tiroidectomia total. Reseccion
adenoma paratiroideo.

N3

N4

15 CASOS

5 CASOS

2 CASOS

3 CASOS
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- Esfinterotomia interna
Hemorroidectomias complejas

- Operacién de Hartmann.

- Resecciones intestinales y entero
enteroanastomosis complejas.

- Colecistostomia percutanea.
- Gastrostomia percutanea.

- Rafias gastricas por via convencional.

- Participacibn como ayudante en
patologia de mayor complejidad cirugia
del hiato, es6fago, duodeno.

5 CASOS
3 CASOS

8 CASOS
5 CASOS

4 CASOS

Realizar
postquirurgico
mediato.

el

control
inmediato y

a) Se consensua nivel de cuidados que
requiere el paciente con el
anestesiologo u otros profesionales del
equipo de salud intervinientes en el
seguimiento del paciente.

N3
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b) Evalta el nivel de complejidad de
internacién del paciente en el

. N3
postoperatorio.
c) Realiza cuidado y deteccion precoz de
complicaciones. N3
d) Se realizan las curaciones y los cuidados
pertinentes.
: . : N5
e) Se realizan las interconsultas pertinentes
con otros profesionales del equipo de salud. N4
Comunica e informa al
paciente y sus allegados las _ ) B N3
decisiones quirargicas ?) Se t.ratr,\:.mlte la |Informa_C|on reIevaljtt)Ie de
orma sintética y con lenguaje comprensible.
adoptadas, el desarrollo de la Y guaj P
cirugia. 'y la  evolucion [h) ge entablan relaciones de confianza con el N3
postoperatoria paciente y sus familiares.
c) Se explican los riesgos y complicaciones de
la cirugia a realizar. N3
d) Se brinda al paciente la informacion
referida a las alternativas terapéuticas y el | N3
tratamiento para que dé su consentimiento
con autonomia.
N3

e) Se respetan criterios de confidencialidad.

f) Se consideran las decisiones familiares y del
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paciente, en funcién de sus derechos. N3
g) Se dan criterios de alarma sobre posibles | N4
complicaciones.
h) Se indican actividades a realizar en el N4
postoperatorio, de acuerdo a la evolucion.
Determinar el momento y las k) Conocer las condiciones del alta de los | Ng
condiciones  del alta de pacientes, considerando el estado
int ., fisico y psiquico, la autonomia del
Internacion. paciente. N4
) Brindar informacion precisa y clara
sobre pautas de alarma, cuidado,
proxima consulta e indicaciones
medicas. N4
m) Se adecuan las indicaciones, teniendo
en cuenta el contexto sociocultural y
economico del paciente.
n) Se coordinan tratamientos y frecuencia | N4

de controles con otros miembros del
equipo de salud.
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Se documentan por escrito las
decisiones tomadas en la epicrisis
entregandose una copia al paciente o a
su familia.

N5

Elaborar documentos
registros del servicio.

y

9)

h)

Elabora y monitorea la correcta
elaboracién de documentos y registros
claros: historia clinica completa,
protocolo quirdrgico, registros
estadisticos, informes y resimenes de
historia clinica.

Confeccion de partes quirdrgicos Yy
supervisa los partes elaborados por
residentes inferiores

Registro de todas las practicas y
procedimientos en los que participa
avaladas por Jefe de residentes,
Instructor y Jefe de Servicio

N5

N5

N4
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Conoce, planifica, implementa
y evalia las herramientas
basicas para la gestion de la
actividad  quirtrgica  del
servicio a fin de optimizar la
atencion.

a) Analiza y utiliza los procesos de atencién
teniendo en cuenta acciones individuales y el
funcionamiento del servicio.

b) Conoce y aplica la red de servicios de
diferentes niveles de complejidad a fin de
realizar eventuales derivaciones o]
interconsultas.

c) Conoce vy actla respetando la normativa
vigente relativa al ejercicio profesional: Ley
de derechos del paciente, protocolos del
Ministerio de Salud, etc.

d) Conoce e interviene acorde a los marcos
legales, normas institucionales, estructuras
formales e informales y vias de comunicacion.
Ej. En casos de violencia de género,
accidentes, derechos de nifios y adolescentes.

e) Conocer y aplica los criterios para el uso
racional de medicamentos, insumos vy
estudios complementarios.

f) Conocer y aplica las modalidades de gestion
correspondientes a disponibilidad de camas,
quirdfanos, traslados, solicitud de estudios y
de insumos requeridos para los diversos
procedimientos.

g) Conoce la organizacion del quirdéfano, el

N4

N3

N3

N4

N4

N4

N4
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check-list quirtrgico y actuar en funcion del
mismo.

h) Conocer el criterio de organizacion de la
agenda de cirugias programadas de acuerdo a
criterios de riesgo para el paciente.

h) Conocer y respetar los roles especificos del
equipo quirurgico, integrandose al trabajo en
equipo.

Participar en  actividades

cientifico-académicas
docentes.

Y

a) Realiza busqueda bibliografica y analiza
criticamente publicaciones  cientificas
vinculadas a la especialidad

b) Participa activamente en la formulacion de
trabajos de investigacion junto a profesionales
del servicio y/o residencia

c) Trabaja en base a logicas cientificas y/o
racionalizando la experiencia empirica.

c) Conoce la evidencia médica vigente.

d) Respeta y cuida los aspectos éticos y
legales del ejercicio de su profesion.

e) Realiza ateneos de morbimortalidad vy
bibliograficos.

N4

N3

N3
N4
N3

N3
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f) Considera los aspectos éticos y legales en
relacién a la presentacién de casos vy
produccion cientifica

f) Observa y participa en actividades para el
entrenamiento y desarrollo de habilidades
quirdrgicas: nudos y suturas, confeccion de
ostomas y laparoscopia basica.

g) Participa presenta trabajos cientificos en
congresos, cursos Yy jornadas de |la
especialidad” En tercero y cuarto presenta
trabajos cientificos en congresos de la
especialidad.

h) Participa en la elaboracion de protocolos y
guias de manejo o recomendaciones clinicas

i) Acompana la formacion de residentes de
afios inferiores

N3

N3

N4

N5

N4
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4to afio

Durante el cuarto afio de formacién el cirujano desarrollara competencias vinculadas a cinco areas: sala de internacion,
guardia, consultorio externo, quiréfano y sala de ecografia y tomografia donde realizara procedimientos guiados de mayor
complejidad. Todas las actividades seran supervisadas por cirujanos de planta en los distintos ambitos de formacién.

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S

Pégina 36 de 65



Identifica y diagndstica
patologias quirdrgicas de
urgencia y electivas mas
frecuentes* reconociendo
los criterios de gravedad
y alarma.

Patologias de 4to

*  Patologia tumoral de higado, vias
biliares y péancreas. Tratamientos mini
invasivos y alternativos a la cirugias,
Intervencionismo, endoscopia digestiva.
Laparoscopia avanzada.

Patologia  colorrectal  por  cancer.
Patologia inflamatoria. Abordajes
quirdrgicos convencionales y
laparoscdpicos en cirugia programada y
de urgencia.

j) Desarrollar una actitud docente y de

liderazgo dentro de la residencia.

a) Realiza la anamnesis y examen semioldgico.

b) Confecciona una Historia clinica clara vy
precisa orientada al problema.

c) Identifica el cuadro clinico de la enfermedad
y realiza posibles diagnosticos presuntivos y
diferenciales.

d) Solicita e interpreta estudios de laboratorio y
diagndstico por imagenes.

e) Establece plan terapéutico y solicita estudios
complementarios prequirdrgicos evaluando la
urgencia de la cirugia.

f-Define conductas terapéuticas quirdrgicas vy
no quirdrgicas, considerando los recursos
disponibles y determina si hay necesidad de

N4

N4/N5

N4/N5

N4/N5

N4/N5

| F-2020-90365780

Guardia
Consultorio
externo

Sala de

internacion

APN-DNTHY CH
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Manejo espacio pleural y mediastinal.
Patologias  pulmonares benignas vy
malignas mas prevalentes. Lesiones
primarias y metéstasicas pulmonares.

Patologia benigna eséfago y estémago,
enfermedad por reflujo gastroesofagico,
acalacia, ulcera gastroduodenal. Cancer
de estémago y esdfago

Patologia quirtrgica pediatrica electiva

derivacion.

N4/N5

N4/N5

Realiza la preparacién
clinica del paciente
prequirirgico tomando las
medidas necesarias para
optimizar el estado
preoperatorio del paciente

a) Evalla el riesgo quirdrgico, define Ia
oportunidad quirlrgica y realiza las interconsultas
pertinentes con otros profesionales del equipo de
salud.

N4/5

Aprende y desarrolla
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habilidades y destrezas
para realizar

a) Colocacién de accesos venosos centrales
guiados por ecografia

Eer:;:sglz?iceor;tg;erales b) Abord?jes percutaneos guiados por ecografia y N4
tomografia

¢) Pericardiocentesis N4

d) Arteriografias N3

e) Suturas vasculares N3

f) Traqueostomia percutanea N3

N3

Implementa las practicas N4

del quirdfano y los pasos
requeridos para la cirugia.

a) Verifica equipamiento y materiales de quiréfano.

Se desempefia como

a) Planifica el acto quirdrgico junto al médico
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cirujano principal y
ejecuta el plan
terapéutico en funcién de
la especificidad de la
patologia quirudrgica,
reconociendo la patologia,
anatomia y pasos de la
cirugia.

de planta, segun guias de procedimiento y
protocolos

b) Conduce al equipo quirdrgico.

c) Realiza maniobras de movilizacién basica y
avanzada de estructuras anatémicas, manejando el
abordaje de celdas abdominales.

d) Respeta la estrategia previamente acordada
considerando los derechos del paciente y el
consentimiento informado preoperatorio pero se
contemplan cambios sobre la base de hallazgos
intraoperatorios imprevistos que ponen en riesgo
de vida.

e) Coordina la resolucion efectiva del acto
quirdrgico, incluso ante imponderables y
situaciones criticas.

f) Desarrolla una comunicacién efectiva con el
equipo quirargico dentro del acto operatorio

g) Realiza indicaciones post operatorias, generales
y particulares, en forma oral y escrita.

CIRUGIAS DE CUARTO

- Hepaticoyeyunoanastomosis.

N3

N4
N4

N4/N5

N5

2CASOS
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Hepatectomias atipicas.

Destechamiento de quistes hepéticos por via
convencional o laparoscépicas.

Exploraciones de via biliar por via

laparoscopicas y convencionales.

Gastrectomias totales y subtotales por via
convencional.

Colectomias y resecciones rectales por via
convencional.

Operacién de Miles.
Operacion de Nissen.
-Operacion de Heller.

Drenaje de quistes hepaticos por via
laparoscopica

20 CASOS

2 CASOS

4 CASOS

2 CASOS
1 CASO

Realizar el control
postquirdrgico inmediato y
mediato.

a) Se consensua nivel de cuidados que

requiere el paciente con el anestesiélogo u
otros profesionales del equipo de salud
intervinientes en el seguimiento del

N4
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paciente.

b) Evalia el nivel de complejidad de
internacién del paciente en el
postoperatorio.

c) Realiza cuidado y deteccion precoz de
complicaciones.

d) Realiza y supervisa las curaciones y los cuidados
pertinentes.

e) Realiza y supervisa las interconsultas
pertinentes con otros profesionales del equipo de
salud.

N4

N4/N5

N4/N5
N4/N5

Comunica e informa al
paciente y sus allegados
las decisiones quirdrgicas
adoptadas, el desarrollo
de la «cirugia vy la
evolucién postoperatoria

a) Se transmite la informacion relevante de forma
sintética y con lenguaje comprensible.

b) Se entablan relaciones de confianza con el
paciente y sus familiares.

c) Se explican los riesgos y complicaciones de la
cirugia a realizar.

d) Se brinda al paciente la informacién referida a
las alternativas terapéuticas y el tratamiento para
que dé su consentimiento con autonomia.

N4/N5

N4

N4/N5

N4/N5
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e) Se respetan criterios de confidencialidad.

f) Se consideran las decisiones familiares y del | N4
paciente, en funcién de sus derechos.
g) Sg d.an criterios de alarma sobre posibles N4/N5
complicaciones.
h) Se indican actividades a realizar en el
postoperatorio, de acuerdo a la evolucién. N4/N5
Determinar el momento y p) Conocer las condiciones del alta de los N4/N5
. . pacientes, considerando el estado fisico y
las condiciones del alta de . , _
. ., psiquico, la autonomia del paciente.
Internacion.
g) Brindar informacién precisa y clara sobre
pautas de alarma, cuidado, préxima N4/N5
consulta e indicaciones médicas.
r) Se adecuan las indicaciones, teniendo en
cuenta el contexto sociocultural vy | N4
economico del paciente.
s) Se coordinan tratamientos y frecuencia de
N4 /N5

controles con otros miembros del equipo de
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salud.

t) Se documentan por escrito las decisiones
tomadas en la epicrisis entregandose una
copia al paciente o a su familia.

N4/N5

Elaborar 'y  monitorea
documentos y registros del
servicio.

j) Elabora y monitorea la confeccion de
documentos vy registros claros: historia
clinica completa, protocolo quirargico,
registros estadisticos, informes y
resimenes de historia clinica.

k) Confeccion de partes quirdrgicos y supervisa
los partes de residentes inferiores

I) Registro de todas las practicas y
procedimientos en los que participa avaladas
por Jefe de residentes, Instructor y Jefe de
Servicio

N4/N5

N4
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m) Analiza los datos estadisticos utiles para la
gestion del servicio

N4
h) Conocer el criterio de organizacién de la agenda | N4
] de cirugias programadas de acuerdo a criterios de
Conocer, implementar, riesgo para el paciente.
planificar, y evaluar las | N _
herramientas basicas para i) Ac’tugr erT base’a los roles espe'cmcos dt.el equipo
la gestion de la actividad quirurgico, integrandose al trabajo en equipo. N4
quirdrgica del servicio a fin
de optimizar la atencion.
Participar en actividades | a) Realiza busqueda bibliografica y analiza | N4/N5
tedrico-practicas criticamente publicaciones cientificas vinculadas a
cientifico-académicas la especialidad y plantea posibles problemas de
docentes. investigacion estimulando y supervisando a
residentes inferiores
b) Participa activamente en la formulacién de
trabajos de investigacién junto a profesionales del N4
servicio y/o residencia
c) Trabaja en base a ldogicas cientificas y/o N4
racionalizando la experiencia empirica.
N4 /N5

c) Conoce y aplica la evidencia médica vigente.
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d) Respeta y cuida los aspectos éticos y legales del
ejercicio de su profesion.

e)Realiza presentacién de casos de
morbimortalidad y ateneos bibliograficos

f) Considera aspectos éticos y legales en relacion a
la presentacion de casos y produccion cientifica

f) Observa y participa en actividades para el
entrenamiento y desarrollo de habilidades
quirdrgicas: nudos suturas avanzadas y confeccidon
de ostomas, laparoscopia basica y avanzada

g) Participa y presenta trabajos cientificos en
congresos, cursos y jornadas de la especialidad

h) participa en la elaboracion de protocolos y guias
de manejo o recomendaciones clinicas

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

j) Acompaia la formacion de residentes de afios
inferiores

N4
N4/N5

N4

N4/N5

N4/N5

N4
N4
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

1- Pase de sala diarios y pase de guardia Supervision estructurada y diaria del cuidado de los pacientes. Segin la modalidad de cada
servicio, se realizard una revista de sala diaria con todo el servicio o con los respectivos jefes de area. Los residentes participaran de las
actividades de internacién y de la atencion en consultorio externo, junto al medico de planta o responsable del sector. Seran responsables
de la presentacién de novedades durante la recorrida. Estas actividades requieren de la presencia de los especialistas con funciones
docentes para su desarrollo.

2- Ateneos de morbimortalidad con discusién de casos problema. El ateneo debe ser un informe ante pares de casos de
pacientes con complicaciones o decesos, tomando en base la experiencia para modificar las practicas y las decisiones
en torno a ellas en los futuros casos con discusion de casos, errores medicos y participacion de otros especialistas. Adecuado
registro de lo discutido Mensual

3- Ateneos bibliograficos: Presentacion a cargo del residente. Seleccion de un trabajo cientifico de Revista de alto
impacto de la especialidad Mensual

4- Ateneos oncoldgicos: presentacion por el residente, discusién y abordaje interdisciplinarios de algoritmos diagnosticos
y terapéuticos, riesgos y complicaciones Mensual

5- Ateneos de presentacion de casos: Presentacidn por el residente, discusion de algoritmos diagndsticos, analisis de
imagenes laboratorios, fundamentos del tratamiento, riesgos y complicaciones. Mensual

6-Exposicién tedrica La residencia deberd contar como minimo con tres (3) actividades por semana, que se desarrollaran con diversas
estrategias, tales como: exposicion teorica, discusion de casos, solucion de problemas, construccion de problemas, etc., sobre los contenidos
de la especialidad y sobre contenidos transversales.

7-Talleres de simulacion: Actividades de entrenamiento y desarrollo de habilidades quirdrgicas: Los residentes observaran, asistiran y
participaran con niveles de responsabilidad creciente y supervision docente en cada uno de los talleres propuestos de nudos y suturas,
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anastomosis intestinales y vasculares y procedimientos de laparoscopia. Es conveniente contar con un area propia 0 mediante rotacion basada
en simulacion quirurgica y realizar la actividad semanalmente.

8-Revisidén de historias clinicas por parte de los residentes y médicos de planta con ultima supervisién por el jefe de
servicio diariamente.

9-Ateneos prequiruargicos. Presentacién de casos, algoritmos diagndsticos y terapéuticos
10- Participacién en Congresos de la especialidad, con presentacion de trabajos cientificos.

11- Trabajo de Investigacion: Se debera realizar como minimo la redaccién y la publicacién de un (1) trabajo de investigacion por residente
durante el transcurso de su formacion como especialista. Este debe ser en colaboracion con los médicos de planta y preferentemente
publicado en una revista con revision por pares. Lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e implementacién de proyectos de
investigacion.

12- Rotaciones obligatorias

El diagrama de rotaciones aplicado debe ser coherente con la adquisicion de competencias en las patologias prevalentes del &mbito de la
cirugia general. Se adecuara a los objetivos programéticos en lapsos practicos que permitan su concrecion. La sectorizacion del Servicio y/o
la formacion de equipos quirdrgicos facilitaran la planificacion de un diagrama de rotaciones adecuado, con contenidos y tiempos de

aprendizaje procedentes. Las rotaciones no estan definidas por servicio, sino por areas de intervencion. Las rotaciones obligatorias tendran
una duracién necesaria para adquirir las competencias y deberan ser supervisadas y evaluadas a su finalizacion.

13- Informe de Rotacion

Informe que se presenta al finalizar las rotaciones curriculares y extracurriculares. Funciona a modo de devolucion y evaluacion del
desempefio del Residente con el objetivo de aportar sugerencias a partir del recorrido realizado.
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PERFIL

El médico Especialista en Clinica Quirdrgica es un profesional capacitado para diagnosticar y tratar pacientes con patologias
quirtrgicas o potencialmente quirdrgicas, particularmente aquellas detectadas como prevalentes en su medio. Las practicas
necesarias para este proposito deberan contemplar y comprender una mirada integral del paciente, mas alla del acto quirdrgico en
si mismo, atendiendo la evolucion clinica, la comunicacion con el paciente y sus familiares, con el equipo de salud, considerando
las adecuaciones de la atencién segun las posibilidades del contexto desempefia su tarea.

Realizara ademas, actividades vinculadas con la prevencion, la docencia y la investigacién. Debera abordar con eficiencia, ética y
responsabilidad el cuidado integral de la salud jerarquizando su dimensidbn humana, con una mirada epidemiologica y
contextualizada en el marco de necesidades de la provincia de Buenos Aires, adecuandose al uso de las nuevas tecnologias.

Del paso por esta Residencia debe surgir un profesional comprometido con su practica, capacitado para integrar equipos de
trabajo interdisciplinarios; que pueda incorporar a sus intervenciones el conocimiento de los determinantes historico-sociales de la
Salud.

En la actualidad, el cirujano general tiene una mirada integral de todo el proceso quirargico porque trabaja con la conviccion de que el ser

humano debe ser atendido en su complejidad y méas alla del acto quirdrgico mismo, atendiendo al proceso de evolucion de los pacientes y en
relacion con el contexto en el que desempefia su tarea. Por ello, las acciones terapéuticas y de cuidado que realiza el cirujano general son variadas
y complejas y abarcan, entre otras: el manejo no operatorio; la comunicacidn con los pacientes, sus familias, el equipo de salud y los colegas; las
adecuaciones de la atencion segun las posibilidades del contexto; los traslados; el uso de diversas tecnologias; el acto quirurgico. La formacion
de Cirujanos Generales requiere profundizar en una mirada epidemioldgica y contextualizada en el marco de necesidades de Salud Pablica.

FUNDAMENTACION

Este programa se propone direccionar un espacio de formacion de profesionales con competencias especificas en Clinica
Quirdrgica para que resuelvan adecuada y oportunamente las problematicas inherentes a la disciplina.
Los diferentes avances cientificos han favorecido al desarrollo de la cirugia a través de la insercidon de novedosas tecnologias

diagnosticas y terapéuticas  innovadores que contemplan materiales e instrumentos de trabajo, nuevas técnicas quirargicas y en
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especial nuevos abordajes. En este sentido, por ejemplo, el empleo de las técnicas de minimo acceso video-laparoscoépica y
toracoscopica unido a los avances recién mencionados y a los nuevos enfoques en el diagndstico, tratamiento y la practica de la
cirugia general, a nivel mundial, requieren de actualizacion e inclusion de nuevas competencias en los programas de formacion.
No obstante, los procedimientos de cirugia abierta que siguen manteniendo su vigencia, representan el nucleo central de la
formacion.

Los problemas de salud prevalentes en cirugia requieren de la intervencion de profesionales competentes, capaces de llevar a

cabo la evaluacion y el abordaje quirargico especifico.

Contenidos tedricos

MODULO DE AFECCIONES DEL APARATO DIGESTIVO

1ro

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

Apendicitis aguda. Plastréon apendicular Apendicetomia

Métodos de estudio de la funcion esofédgica. Reflujo gastroesofagico. Hernias hiatales. Lesion por agentes quimicos. Patologia por cuerpo extrafio
Enfermedad Ulcero-péptica. Ulcera perforada. Hemorragia digestiva alta. Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.

Obstruccion intestinal. Obstruccion coldnica. Suboclusidn intestinal. Isquemia intestinal

Patologia hemorroidal. Fisura anal. Absceso vy fistula anal. Resecciones de quiste pilonidal Condilomas. Celulitis perineal. Absceso perianal,
drenaje de abscesos simples Pancreatitis aguda y sus complicaciones. Traumatismos esplénicos.
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2do

Anatomia del recto, ano y region perineal. Esofagitis. Eséfago de Barrett. Acalasia. Otros trastornos de la motilidad. Diverticulos esofégicos.
Perforacién esofdgica. Fistula traqueoesofagica. Gastrostomias, gastrorrafias. Volvulos gastricos. Vaguectomia. Piloroplastia.
Gastroenteroanastomosis Traumatismos del intestino delgado.

Enfermedad inflamatoria intestinal. Tumores del intestino delgado. Diverticulos del intestino delgado. Enterotomia. Enterectomia. Yeyunostomia.

Anastomosis enteroentérica lleostomia Enterorrafia, enterolisis, devolvulacién intestinal. Fistulas intestinales. Enfermedad diverticular.
Enfermedad inflamatoria. Colitis.

Hemorragia digestiva de origen colorrectal. Vdlvulos de colon Traumatismos coldnicos. Colostomias Cecostomia Colorrafia Reconstrucciones del
transito intestinal Descensos coldnicos Traumatismos anorrectales. Intervencion de Hartmann y su reconstruccion Esfinterotomia anal interna
Drenaje de abscesos perianales complejos Debridamiento perineal Fistulotomia y fistulectomia perianal Higado Traumatismo. Absceso. Drenaje
percutdneo y convencional de abscesos y colecciones. Enfermedades de la vesicula y de las vias biliares. Ictericia obstructiva, colangitis aguda.
Litiasis vesicular y de la via biliar Sindrome de colestasis Colecistitis y colangitis. Quistes del colédoco. Colecistostomia: percutanea vy
convencional. Colostomia. Tipos y técnicas. Complicaciones: prolapso, eventracion para y periostomiales, diagndstico y tratamiento. Manejo
post-operatorio de las colostomias y cierre de las mismas. Colecistectomia Exploraciéon de via biliar. Drenaje de la via biliar. Pancreatitis aguda y
cronica. Tumores de pancreas y periampulares Drenaje de absceso pancreatico (percutaneo, convencional) Necrosectomia pancreatica

Hemopatias con compromiso esplénico. Tumores esplénicos. Abscesos esplénicos. Esplenorrafia Drenaje esplénico percutaneo Esplenectomia
Esplenectomias parciales

3ro
Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eséfago. Cancer de cardias. Sindrome de Mallory-Weiss. Endoscopia digestiva alta. Cirugia
antirreflujo Tumores estromales gastrointestinales. Esofagopatias benignas. Hernia hiatal. Esofagitis por reflujo. Diagndstico, conocimiento de
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pruebas funcionales. Tratamiento médico y quirdrgico. Tipos y técnicas de fundoplicaturas. Megaesdfago. Diagndstico y tratamiento. Nociones.
Cancer de eséfago. Diagndstico, estadificacion y modalidades de tratamiento. Indicacién de cirugia. Ulcera duodenal, manejo de las
complicaciones. Ulcera gastrica. Cancer gastrico. Diagndstico y modalidades terapéuticas. Cancer gastrico temprano. Tipos de gastrectomias y de
vaciamientos ganglionares. Indicaciones, técnica, resultados y manejo de las complicaciones

Fistulas duodenales Traumatismos gastroduodenales Exclusion duodenal Manejo de las complicaciones locales de la pancreatitis aguda.
Aplicacién de la videolaparoscopia en el diagndéstico diferencial de cuadros de fosa iliaca derecha. Apendicectomia videolaparoscdpica.

Pdlipos colorrectales. Sindromes de poliposis familiar. Cancer colorrectal. Prolapso rectal. Constipacion. Megacolon. Anoscopia. Colectomias
total y segmentarias. Reseccion alta de recto. Conocimiento de las suturas mecanicas, funcionamiento y utilizacién .Megacolon, dilataciones
funcionales y orgéanicas. Diagndstico y tratamiento. Hepatopatias. Metabdlicas e infecciosas. Cirrosis. Hipertension portal. Tumores primarios y
secundarios del higado. Quistes hepaticos. Hipertensién portal

Higado Control del dafio en trauma hepatico. Sutura hepatica. Resecciones atipicas Destechamiento quistico Tumores de la via biliar. Estenosis

benigna. Fistulas biliares. Lesién quirdrgica de via biliar. Traumatismos de la via biliar. Colédocoduodeno y hepaticoyeyunoanastomosis
Papiloesfinteroplastia Anastomosis biliodigestivas complejas Resecciones de la via biliar Patologia pancreatica, neoplasias exdcrinas y enddécrinas.
Diagndstico, modalidades terapéuticas quirdrgicas e invasivas no quirudrgicas. Nociones sobre tratamiento derivativo endoscépico.

4to

Esofagostomia cervical Esofagorrafia con y sin parche bioldgico Abordaje del eséfago mediastinal. Drenaje de mediastinitis Esofagectomia con y
sin toracotomia

Cancer gastrico. Linfomas. Sindrome postgastrectomia
Cirugia bariatrica. Gastrectomia subtotal Gastrectomia total Gastrectomias atipicas Insuficiencias del intestino delgado. Trasplante

Rectosigmoideoscopia Colonoscopia Resecciones transanales Amputacion abdominoperineal Cirugia del prolapso rectal Resecciones bajas del

recto Tratamiento endorectal, exéresis y electrofulguracion. Indicaciones. Anastomosis ileocoldnicas e ileorectales. Reservorio
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Incontinencia. Anoplastias Reconstruccion del esfinter y perineales Insuficiencia hepatica aguda. Hepatectomias Quistectomias Cirugia de la
hidatidosis hepatica. Nociones sobre dilatacién diverticular de la via biliar. Tumores de la via biliar extra e intrahepatica. Traumatismos
pancreaticos. Insuficiencia pancreatica. Pancreatectomia distal Anastomosis quistodigestivas Anastomosis pancreato-digestivas Pancreatectomia
total Ampulectomia Duodenopancreatectomia. Nociones sobre tratamiento endoscépico de las varices esofagicas. Nociones sobre tratamiento

quirdrgico, indicaciones y técnica.

MODULO DE LAS AFECCIONES DE LA PARED ABDOMINAL
1ro

Procesos inflamatorios y/o infecciosos Abscesos Celulitis Defectos parietales: hernias. Anatomia y fisiologia quirurgica de la regién inguinocrural y
umbilical. Anatomia de la pared abdominal en general. Clasificacion anatomoquirurgica de las hernias de la ingle. Conceptos patogénicos basicos.
Aspectos clinicos. Exploracion de la regién inguinal y umbilical. Indicaciones y contraindicaciones de la cirugia. Complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias. Seguimiento. Técnicas de reparacién por via convencional o anterior. Estrechamiento del orificio inguinal profundo. Técnicas.
Reconstruccion de la pared posterior. Reparacion de hernias umbilicales. Distintos procedimientos. Conceptos, diagndstico y conducta en las
complicaciones herniarias, irreductibilidad, estrangulamiento. - Hernia crural. Diagndstico y tratamiento

2do

Eventraciones y manejo del abdomen abierto. Recidivas herniarias. Clinica y tratamiento. Nociones de fisiologia y fisiopatologia en relacién a las
eventraciones. Clasificacién de las eventraciones. Eventracion aguda y crénica. Diagndstico. Profilaxis. Tratamiento quirurgico. Pre y post-
operatorio. Neumoperitoneo. Incisiones de descarga. Uso de injertos y prétesis en la cirugia de las eventraciones. Tipos de mallas, indicaciones,

técnicas de colocacién, material de sutura, complicaciones.

3ro
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Dermolipectomia asociada a las eventroplastias. Otros defectos: diastasis de la linea blanca, distensién de flancos. Técnicas de reparacion por via

preperitoneal y por via anterior con y sin proétesis. Grandes hernias, deslizamientos. Hernias de localizacién poco frecuente: obturatriz, isquidtica

Plasticas parietales. Técnicas de separacion de componentes (descargas, plasticas anatémicas) Tumores de la pared abdominal. Traumatismos.

Abdominoplastias
4to

Colgajos miocutaneos.

MODULO DE LAS AFECCIONES DE LA CABEZA Y EL CUELLO

1ro

Manejo de la via aérea superior. Intubacion orotraqueal y nasotraqueal. Cricotiroideotomia Traqueostomia quirdrgica
2do

Traqueostomia percutanea Planificacion de incisiones cervicales. Lineas de tensidn. Quiste tirogloso. Nédulo tiroideo. Trauma facial y cervical
Tumores laterales de cuello. Abscesos cervicales. Biopsia incisional y escicional de ganglios cervicales Drenaje de abscesos cervicales

3ro

Cancer de tiroides. Anatomia y patologia tumoral de glandulas salivales. Diagndstico. Nociones sobre litiasis. Sialoadenitis submaxilar. Tumores
de las glandulas salivales. Cancer de la via aerodigestiva superior. Hiperparatiroidismo primario secundario y terciario. Cancer de paratiroides.
Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo. Glandulas suprarrenales: Incidentaloma. Feocromocitoma. Tumores
adrenocorticales: Hipercortisolismo. Hiperaldosteronismo. Manejo metabdlico del perioperatorio. Sustitucion hormonal. Sistema endocrino
digestivo: Insulinoma. Gastrinoma. Otros tumores del pancreas endocrino. Tumor carcinoide. Sindromes de neoplasia endocrina multiple

4to0
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Lobectomia tiroidea vy tiroidectomia total Parotidectomia y submaxilectomia Resecciéon de quiste branquial Resecciones oncoldgicas.

Vaciamientos de cuello Plasticas de reconstruccion. Paratiroidectomia subtotal o total.

MODULO DE LAS AFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS
1ro

Lesiones benignas de piel. Lipomas y quistes sebaceos. Heridas. Seguimiento y cuidados. Cicatrizacién hipertréfica y queloides. Quemaduras.

Escarotomia y escarectomia Drenajes de abscesos
2do

Carcinoma basocelular y espinocelular de piel. Melanoma. Ulceras. Exéresis de lipomas y quistes sebaceos Técnicas atraumaticas de

reconstrucciéon cutanea Sutura subdérmica, intradérmica, cutanea

3ro

Sarcomas de partes blandas Reseccion ampliada con injertos y colgajos
4to

Nociones de cirugia estética y reparadora. Microcirugia.

MODULO DE LAS AFECCIONES DEL RETROPERITONEO Y DEL SISTEMA URINARIO

1ro

IF-2020-90365780-APN-DNTHY C#M S

Pégina 55 de 65



Anatomia, fisiologia, semiologia y métodos de diagndstico de las enfermedades uroldgicas mas frecuentes. Obstruccidon e infeccion urinaria.
Abscesos retroperitoneales Escroto agudo. Torsion testicular. Hidrocele. Retencion urinaria.

2do

Hematomas retroperitoneales. Perinefritis. Obstruccidn de via urinaria excretora. Tumores del retroperitoneo. Traumatismos renales y de la via
urinaria. Nefrectomia de urgencia, parcial y total. Lesiones uretrales y vesicales. Gangrena perineal y genital Traumatismo de uretra Cateterismo
Cistorrafias Orquiectomia Enfermedades del pene, condilomas, venéreas, hipospadias, epispadias, priapismo, impotencia, cancer. Fimosis y
parafimosis. Enfermedades del testiculo, criptorquidia, torsién, traumatismo, infecciones, tumores. Varicocele, hidrocele.

3ro

Tumores suprarrenales. Drenaje de colecciones retroperitoneales Ostomias del aparato urinario Reparaciones de la via urinaria en urgencias
Ostomias Vasectomia. Enfermedades de la vejiga. Enfermedades de la préstata, adenoma, cancer.

4to

Suprarrenalectomia Reseccidon de tumores

MODULO DE LAS AFECCIONES DEL PERITONEO

1ro

Peritonitis primaria, secundaria y terciaria. Peritonitis plastica. Ascitis Abdominocentesis. Drenajes de peritonitis. Laparotomia exploradora
2do

Tuberculosis peritoneal. Peritonitis en dialisis peritoneal. Abscesos intraperitoneales Quistes y tumores peritoneales. Laparoscopia exploradora

3ro
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Carcinomatosis Culdocentesis. Lavado diagndstico Drenajes percutdaneos laparoscopia exploradora Peritonectomia Quimioterapia hipertérmica

MODULO DE LAS AFECCIONES DEL SISTEMA VASCULAR
1ro

Anatomia general de la disposicién vascular en cuello, tronco y extremidades. Indicaciones y localizaciones de accesos vasculares. Accesos
vasculares por diseccion periféricos Anatomia, fisiologia, semiologia y métodos de estudio de las enfermedades del sistema arterial y venoso.

Varices. Flebotrombosis y tromboflebitis.
2do

Obstruccion arterial aguda. Arteriografias. Indicaciones. Nociones de técnica. Interpretacion. Complicaciones. Manejo clinico del paciente,
anticoagulacion. Insuficiencia venosa aguda y crénica. Trombosis venosa profunda. Sindrome post- trombdtico, Accesos vasculares centrales por
puncion Obtencién de venas para puentes. Safenectomia. Conocimientos bdsicos de las técnicas para la exploracién vascular, cruenta e
incruenta. Conocimiento bdsico de la farmacoterapia vascular Evaluacion de los pacientes con isquemia aguda y cronica. Enfermedades oclusivas
de la aorta y sus ramas, carotida, subclavia, ramas viscerales, extremidades. Arteritis.

3ro

Fistulas arteriovenosas. Trauma vascular. Vias de abordaje y técnicas de clampeo de grandes vasos Anastomosis y suturas vasculares Parches y
puentes venosos y protésicos Diseccion y control de los troncos vasculares. Evaluacion de los pacientes con Ulceras de miembros inferiores.
Embolectomias en la extremidad superior e inferior. Principios generales de la amputacién por isquemia de las extremidades inferiores. Pie
diabético y sus complicaciones. Patologia linfatica, diagndstico y tratamiento médico.

4to

Aneurisma de aorta. Complicado y no complicado.
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MODULO DE LAS AFECCIONES DEL TORAX
1ro

Anatomia tordcica vy fisiologia respiratoria. Anatomia del continente y contenido toracico. Segmentacion broncopulmonar. Dolor en cirugia
toracica. Manejo del espacio pleural. Neumotdrax, hemotdrax, derrame pleural, empiema pleural. Toracocentesis. Avenamiento pleural.
Traumatismo Tordcico

2do

Patologia diafragmatica. Hernias diafragmaticas. Derrame pericardico. Estenosis traqueal. Obstruccién y traumatismo de traquea. Vias de acceso
a la cavidad tordcica y al mediastino. Toracotomia mayor Pericardiocentesis

3ro

Tumores pulmonares, del mediastino y de la pleura. Enfermedades del mediastino, infecciosas, tumorales. Tumores bronquiales benignos vy
malignos Quiste hidatidico pulmonar. Patologia de la pared toracica. Bloqueo anestésico de los nervios intercostales. Pleurodesis
Videotoracoscopia. Esternotomias Decorticacidon vy toilette pleural Ventanas pericardioperitoneal y pericardiopleural Avenamiento pericardico
subxifoideo Suturas pulmonares y bronquiales Control del dafio. Tractotomia. Suturas cardiacas.

4to0

Resecciones pulmonares. Manejo de sus complicaciones Cancer de pulmdn. Diagnodstico, estadificacion y tratamiento. Indicaciones de reseccion
pulmonar. Videotoracoscopia. Indicaciones y resultados Contraindicaciones. - Lobectomias, neumonectomias. Indicaciones, técnica y
complicaciones. Resecciones atipicas. - Metdstasis pulmonares. Diagndstico y tratamiento. Indicacion de cirugia. - Hidatidosis pulmonar.
Tratamiento quirdrgico.
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MODULO DE LAS AFECCIONES DEL APARATO GENITAL FEMENINO
1ro

Anatomia ginecoldgica. Diagndstico diferencial en los cuadros abdominales urgentes y no urgentes. Patologia infecciosa intra-abdominal, sepsis

de origen ginecoldgico. Embarazo ectdpico Quiste de ovario complicado Enfermedad inflamatoria pelviana

2do

Patologia tumoral ovarica. Quistes funcionales y organicos. Salpingostomia y salpinguectomia. Quistectomia Ooforectomia Anexectomia
3ro

Perforacién uterina Rotura uterina Procesos infecciosos uterinos Traumatismos perineales

4to

Histerectomia total y subtotal Anexohisterectomia con linfadenectomia

Nociones sobre patologia mamaria tumoral. Diagndstico y modalidades terapéuticas. Cirugia mamaria por cancer y tratamientos
complementarios. Tumores de mama. Cancer de mama, epidemiologia, diagndstico y tratamiento. Técnicas de biopsia. Carcinoma in situ y
cancer infiltrante, tratamiento quirurgico, indicaciones de quimioterapia y de radioterapia.

MODULO DE LAS PATOLOGIAS PEDIATRICAS QUIRURGICAS
1ro
Presentacion clinica de la patologia quirdrgica aguda Apendicetomia. Reseccion de diverticulo de Meckel

2do
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Patologia quirdrgica prevalente en el nifio Anestesia en el paciente pediatrico Diagndstico por imdgenes en el paciente pediatrico quirdrgico

3ro
Hernioplastias. Piloromiotomia. Reseccion intestinal Drenaje pleural Vias de acceso vascular y vias respiratorias.
MODULO DEL PACIENTE TRAUMATIZADO

Traumatismos maxilofacial, cervical, toracico, abdominal, de pelvis y extremidades. Traumas cerrados y penetrantes. Quemaduras y atencién del
paciente quemado. Lesiones por frio y congelamiento. Atencién inicial del paciente traumatizado Control del dafio

MODULO DE INTERVENCIONES EN SITUACIONES DE TRASPLANTE
4to

Ley 24193 y sus modificaciones. Trabajo en equipo para la procuracién. Técnicas de procuracion y trasplante. Diagndstico de muerte.
Inmunosupresion. Trasplante renal, hepatico, intestinal, renopancreatico, pulmonar. Procuracion renal. Procuracion de cornea.

MODULO DEL MANEJO NO OPERATORIO DEL PACIENTE QUIRURGICO
1ro

Manejo de quirdfano: equipo quirdrgico, lavado de manos, funcion de los ayudantes, instrumental bdsico. Preparacion del campo operatorio.
Maniobras basicas y materiales. Manejo integral del paciente quirdrgico: prevencion y tratamiento de infecciones, homeostasis y medio interno,
hemostasis, tratamiento del dolor, nutricién en cirugia. Reposicion de liquidos, transfusiones. Equilibrio hidroelectrolitico y acido basico y
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correccion de sus alteraciones. Conceptos de asepsia y antisepsia. Infecciones quirlrgicas y prevencién de infecciones intrahospitalarias.
Antibidticos, uso profilactico y terapéutico. Anestesia local. Tratamiento de heridas y drenajes Evaluacion de riesgo quirurgico. Preparacion
operatoria y tratamiento posoperatorio en general. Niveles de complejidad. Comunicacion con el paciente y su familia. Informacién vy

consentimiento informado en cirugia. Historia clinica en el paciente quirurgico o potencialmente quirurgico. Traslados.
2do

Nutriciéon del paciente quirurgico, evaluacion de estado nutritivo, uso de nutricion enteral y parenteral. Alteraciones de la coagulacion.
Tratamiento anticoagulante y el paciente quirdrgico. Uso de la transfusiones, indicaciones y limitaciones. Situaciones especiales: embarazo,
paciente critico, paciente afioso, paciente oncoldgico, paciente inmunodeprimido. Comorbilidades. Reposo, autonomia, cuidado y confort en el
paciente quirurgico. Interconsultas.

Informacién y consentimiento informado en cirugia. Historia clinica en el paciente quirdrgico o potencialmente quirdrgico. Otros procedimientos

no quirurgicos. Traslados.
3ro

Oncologia y cirugia oncoldgica en general: Principios generales, oncogenes, citogenética, ciclo celular, invasion y metastasis. Cirugia oncoldgica.
Radioterapia y quimioterapia.

MODULO DEL PACIENTE CRITICO
2do

Signos y sintomas de alarma que indican probables complicaciones y deterioros orgdnicos Fisiopatologia de la falla multiorganica y el shock
Insuficiencia respiratoria aguda. Indicaciones de intubacion tragueal. Indicaciones de tragueotomia. Indicaciones de extubacién. - Indicaciones
de ventilacion mecdnica y sus diferentes modalidades. Técnicas de intubacion y extubacion tragueal Conocimientos basicos sobre el
funcionamiento de los respiradores mecanicos, pulsioximetros y capnografos. - Monitorizacion de gases y voliumenes. - Técnicas de medicion de
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parametros hemodinamicos: colocacion de catéter de Swan-Ganz, registro de presiones de la arteria pulmonar, gasto cardiaco, etc. Conceptos
basicos electrocardiografia

Alteraciones del equilibrio acido-base. Sustancias vasoactivas. Procedimientos de rehidratacion. Calculo del balance de liquidos y electrolitos.

Calculo caldrico y cuidado de los sistemas de alimentacion. Nutricidn del paciente critico

Diagnostico y aspectos médico-legales de la muerte cerebral. Donacion de drganos para trasplantes: medidas de mantenimiento, aspectos
legales y criterios de exclusion.

MODULO DE ENDOSCOPIA
2do

Indicaciones y aplicabilidad (contraindicaciones, rentabilidad y limitaciones técnicas) de la fibroendoscopia digestiva alta, de caracter electivo, en
los distintos aspectos de la patologia digestiva. Indicaciones, las limitaciones técnicas, la lectura de los resultados y las complicaciones
potenciales en la colangio-pancreotografia retrograda endoscopica (CPRE), esfinterotomia endoscépica (EE) y endoprotesis biliares.

3ro
Usos de la ecoendoscopia
4ato

Fibrocolonoscopia electiva y urgente, diagnostica y terapéutica, sobre todo en relacidon con sus indicaciones, resultados, limitaciones vy
complicaciones

MODULO DE INVESTIGACION
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El papel de la metodologia cientifica en la formacién del cirujano: El desarrollo de una actitud critica y cientifica. Analisis de la creciente
informacién disponible. El proceso de la investigacion cientifica: Hipdtesis, material y métodos. Discusion y resultados. Revision sistematica de los
trabajos. Andlisis primario. Andlisis secundario, metaanalisis. Andlisis estadisticos de los resultados. Utilizacion de paquetes estadisticos

informaticos. Organizacién de un estudio clinico. Modelos de estudio clinico. Etica e Investigacion.

MODULO DE GESTION

1ro

Registros en cirugia: partes quirdrgicos e historia clinica quirurgica, epicrisis, referencia y contrarreferencia.

2do

Escenario de la cirugia: El quirdfano y su organizacion, check-list quirdrgico. Planificacion. Manejo de agenda. Evaluacion.
3ro

El error en cirugia. Equipo quirurgico: especificidades del trabajo en equipo, conduccion de equipo quirdrgico. Registros relacionados con el
paciente y con la gestion de quiréfano.

CONTENIDOS TRANVERSALES
La comunicacion entre el profesional, el paciente y su familia

La produccion de registros y documentacién precisos y legibles.
La Historia Clinica. El paciente como titular de la Historia Clinica.
Marco Normativo: Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente
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26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12. Consentimiento informado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad.

Aspectos legales del ejercicio de la profesién. Responsabilidad profesional.

Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institucidon. Marco legal: articulo 512 del Codigo Civil.

Etica en el proceso salud-enfermedad-atencién. Principios universales de la bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia. Comités
de bioética. El lugar del médico, el paciente y la familia en la toma de decisiones terapéuticas.

Acompafiamiento del paciente terminal y su familia. Decisiones sobre la muerte y muerte digna. Aspectos éticos y legales en la toma de
decisiones en el paciente critico. Principios éticos en la conduccién de la investigacion Cientifica. Consentimiento y proteccion de los sujetos de la
investigacion.

Confidencialidad, privacidad, dignidad, y limitaciones legales en el uso de la informacién del paciente. El cuidado como accion integral, con
significados y sentidos volcados a la comprension de la salud como derecho.

La dimensién cuidadora en los aspectos éticos y politicos presentes en el abordaje y resolucion de problematicas de salud.

El cuidado centrado en el paciente. La autonomia en el cuidado integral de la salud.

El cuidado del equipo de salud. Dispositivos de trabajo: espacios de reflexion sobre las practicas. Elaboracién de estrategias para la promocion de
situaciones laborales saludables.
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