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Fundamentacion.

La Asociacion Argentina de Cirugia reconoce a la residencia de Cirugia
General, no solo el camino mas adecuado hacia la préctica primaria , integral y
eficiente en la especialidad en la repablica Argentina , sino también el marco de
formacion basica y fuente de entrenamiento para todas la subespecialidades
quirurgicas .

La base de su funcionamiento estd constituida por un Servicio Quirtirgico con
profesionales de excelencia en el medio, con una estrategia de Servicio ligada a
la sectorizacién de la patologia quirtrgica permitiendo desarrollar gran parte
de los aspectos de la Cirugia General.

El programa comprende las distintas actividades, asistenciales, académicas,
docentes, cientificas y humanas, bajo un sistema tutorial de delegacion
progresiva de responsabilidades. Con la presencia del Comité de Docencias e
Investigacion

Su proposito es la formacion de un Cirujano General entrenado integralmente
en el cuidado del paciente quirtrgico, capaz de realizar una cirugia de urgencia
y programada de mediano y bajo riesgo en forma independiente y auténoma.

Perfil del Egresado. Competencias profesionales.

-Experto Clinico: Integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas, y
actitudes profesionales en la provision de cuidados centrados en el paciente
quirtrgico dentro de un marco ético.
-Comunicador: desarrollar habilidades ligadas no solo a la comunicacion, sino
a establecer las bases en la relacidon Médico, paciente y familia como parte de un
plan de cuidado al paciente. Como asi también la posibilidad de aprehender las
formas efectivas del trabajo en equipo con pares y superiores.
-Gestor / Administrador: Conocer, seleccionar, priorizar, elegir y ejecutar las
tareas para el desarrollo de las tareas asignadas con los recursos institucionales,
usados responsablemente, siempre bajo el esquema de trabajo conjunto.
-Promotor de salud: Usar sus conocimientos para el bienestar de sus pacientes y
de la comunidad a través de actividades de prevencion y promocion de salud.
-Ser sujeto del aprendizaje: Lograr un posicionamiento en relaciéon al
aprendizaje de una forma auténoma, responsable y de reconocimiento de las
falencias y limites, para siempre guiarse de la busqueda de la calidad y la
excelencia.
-Colaborador: Lo humano, los actos de colaboracion deben estar incorporados

en el diario vivir del equipo.
-Profesional: incluye su busqueda por la excelencia como asi también la
incorporacion de valores éticos entendiendo las implicancias de su rol en la
sociedad.
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Objetivos Generales.

Al finalizar el periodo completo de cuatro afos de formacion, el Meédico
Residente, estara en condiciones de:

1- Valorar el rol de Meédico en funciones asistenciales, docentes y de
investigacion

2- Adquirir conciencia de sus posibilidades y limites en el ambito ético con la
implicancia de su responsabilidad profesional.

3- Considerar al paciente como sujeto integral estableciendo una relacion,
satisfactoria y ttil para ambos.

4- Lograr una relacion profesional adecuada con sus colegas y con todo el
equipo de salud.

5- Conocer la fisiopatologia de las enfermedades quirtrgicas mas frecuentes y el
fundamento fisiopatologico de las intervenciones realizadas para su
tratamiento.

6- Dominar los instrumentos diagnosticos de las patologias prevalentes.

7- Haber incorporado herramientas basicas sobre los métodos de diagnosticos
por imagenes aplicados a la cirugia general.

8- Reconocer a los pacientes con posible patologia quirtrgica general tanto en el
ambito de la urgencia como en la actividad programada.

9- Interpretar los diagndsticos diferenciales para cada caso y establecer el
diagndstico con los medios disponibles.

10- Ejecutar las intervenciones quirtrgicas corrientes en la cirugia de urgencia
programadas, actuando como cirujano.

11- Controlar la evolucién del periodo post-operatorio inmediato y alejado,
efectuando el seguimiento correspondiente.

12-Programar, conducir y evaluar las actividades docentes dirigidas a
residentes de afos inferiores.

13-Analizar criticamente la bibliografia quirtrgica para elaborar trabajos de
investigacion.
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Desarrollo del Programa por Aiio de Formacion.
I ANO
Objetivos.

— -Introduccion al residente con una rdpida adaptacion al sistema y al
conocimiento institucional.

- -Manejo de ingresos y egresos de los pacientes mediante confeccion de
historias clinicas y tareas estadisticas en los archivos del servicio.

— -Reconocer el valor de la Historia Clinica como instrumento médico,
legal.

- Valorar y reconocer estudios complementarios de diagndstico
(laboratorio, imagenes)

— -Aprender destrezas basicas quirtirgicas

— Adquirir las actitudes necesarias en el manejo de la informacion del
paciente y su familia.

— Aprender trabajo en equipo y labor multidisciplinaria.

— Participacion y preparacion de ateneos.

Contenidos
Area Pre, Intra y Post operatoria

Manejo y busqueda bibliografica.

Manejo integral del paciente quirtrgico: prevencion y tratamiento de

infecciones, homeostasis y medio interno, hemostasis, trataiento del dolor ,

nutricion en cirugia. Situaciones especiales: embarazo, paciente critico, paciente

afnoso, paciente oncologico, paciente inmunodeprimido. Comorbilidades.

Metodologia de estudio y preparacion prequirdrgica en las distintas patologias

toracicas, abdominales y vasculares periféricas en el paciente normal y con

patologia asociada

Uso de antibidticos pre, intra y post-operatorios.

Transfusion. Soluciones parenterales. Balance hidroeléctrico. Prevencion de los

estados patoldgicos.

Profilaxis antibidtica y antitrombolica.

Reposo, autonomia, cuidado y confort en el paciente quirtrgico.

Evaluacion de riesgo quirtirgico. Niveles de complejidad.

Comunicacién con el paciente y su familia. Informacion y consentimiento

informado en cirugia. Historia clinica en el paciente quirargico o

potencialmente quirtrgico. Traslados. Interconsultas.

Manejo de Quiréfano: organizacion, check-list quirtrgico. Planificacion. Manejo

de agenda. Error en cirugia. Equipo quirtrgico, lavado de manos, funcion de
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los ayudantes , instrumental basico. Preparacion de campo preoperatorio.
Maniobras basicas y materiales. Anatomia quirtirgica general.

Registros en cirugia: protocolo quirtrgico e historia clinica, epicrisis, referencia
y contrareferencia.

Curacion de heridas. Drenajes. Infeccion post operatoria.

Intubacion endotraqueal. Anestesia general y regional.

Canalizacion venosa, puncion venosa central, paracentesis, toracocentesis,
avenamiento  pleural:  indicaciones, técnica  quirurgica.  Traqueotomia:
indicaciones, tecnica y manejo.

Cirugia mayor ambulatoria: concepto.

Area de gastroenterologia

Obstruccion  intestinal. Enfermedd inflamatoria intestinal. =~ Hemorragia
digestiva. Tumores de intestino delgado. Diverticulos intestinal. Técnica de
enterotomia, yeyunostomia, ileostomia, enterorrafia, enterolisis. Anastomosis
enteroenterica.

Apendicitis aguda. Plastron apendicular. Enfermedad diverticular del colon.
Colitis. Técnica: anoscopia, rectosigmoideoscopia. Apendicetomia convencional
y laparoscopica. Colostomia. Colostomia.

Area Pared abdominal

Abscesos. Celulitis. Defectos parietales: hernias, eventraciones y manejo del
abdomen abierto. Tumores. Técnica de drenaje de abscesos, plasticas parietales.
Hernias y eventraciones convencional y laparoscopica, con y sin protesis.
Abdominoplastia. Reseccién de tumores de pared.

Area de piel y partes blandas
Lipomas, quiste sebdceo. Carcinoma y melanoma. Quemaduras.
Ulceras.picadura y mordeduras. Granuloma. Infecciéon de piel y partes blandas.

Tenica de biopsia incisional y escisional. Exeresis de lipoma y quiste sebaceo.
Suturas. Escarectomia. Drenaje de abscesos.
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Area de flebologia

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia de los miembros inferiores.

Patologia venosa de miembros inferiores; vdrices, trombosis venosa profunda,
sindrome  post-trombdlico, insuficiencia venosa profunda. Diagndstico.
Tratamiento Médico y esclerosante

Tratamiento quirargico; safenectomia,

Patologia linfatica, diagndstico y tratamiento médico.

Area toracica

Manejo del espacio pleural: neumotorax, hemotdrax, derrame pleural,
empiema. Traumatismo tordcico. Derrame pericardico. Dolor en cirugia
toracica. Técnica quirtrgica de avenamiento pleural, toracocentesis,
pericardiocentesis. Bloqueo anestésico de nervios intercostales. Fundamentos
de VATS.

Atencion inicial del paciente traumatizado. Control de dafios

Traumatismo abdominal, maxilofacial, toracico, pelvis y extremidades. Traumas
cerrados y penetrantes. Quemaduras. Lesion por frio y congelamiento.

Ambitos de Formacién

I - Rotacion Institucional Clinica Médica.

Duracion : Cuatro meses , luego del primer mes de inicio de la Residencia.

Objetivo

-Insersion del Residente dentro del sistema integral de la institucion, con la
interaccion de todas las areas y de todos los circuitos de ingreso del paciente,
manejando recursos disponibles y con la interaccion de las diferentes
residencias.

Realiza las mismas actividades que un Residente de Clinica médica con guardia
incluida, para poder ademads observar al paciente desde lo clinico, su evolucién
y fundamentalmente la interaccion con los servicios.

Luego de esta rotacion comienza el desarrollo de los contenidos en:
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IT -Sala de Internacion.

Objetivo:

-Reconocer el estado clinico, patologia, criterios de cirugia, signos de alarma
guiados por un Residente superior.

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

Contenidos.

-Los contenidos establecidos con el manejo de Historia Clinica, evolucion diaria,
manejo de estudios complementarios, manejo de medio interno , balance
hidroelectrolitico, curaciones , colocaciones de sondas, canalizacién venosa por
puncion y diseccién. Puncién arterial.

Estrategias.

Acciones guiadas por Residente superior y Jefe de residentes con el manejo de
todo los dispositivos creados para acceder al paciente, teniendo en cuanta los
espacios de intercambio y aprendizaje conjuntos.

III-Actividades en Quirdofano

Objetivo

-Desarrollar actividades que le permitan entrenar habilidades y destrezas
quirtrgicas de baja complejidad

Contenidos

-Conocimiento del instrumental, técnicas basicas , ( ya mencionadas ,) roles del
equipo quirtrgico.

Estrategias
-Confeccion de Historia clinica, actuacién como segundo ayudante, (en mediana

complejidad) y actuacion de primer ayudante en cirugia de baja complejidad,
siempre con el acompanamiento y la direccionabilidad de los jefes presentes.
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IV-Actividades de Guardia.
Objetivos
= Reconocer patologias de urgencia
- Utilizacién de métodos diagndsticos
— Desarrollar maniobras quirtrgica de baja complejidad
- Conocer indicadores de alarma
— Realizar correctas derivaciones
Contenidos
- Shock, abdomen agudo, quemaduras, técnicas de drenaje, manejo inicial
del trauma, apendicectomia, traqueostomia, suturas , drenajes de
abscesos, punciones.
Estrategias
— Participacién diaria en horario establecido con Residente superior en el
servicio de guardia.
V- Rotacion por UTI

Objetivos.

— -Conocer la Clinica del paciente critico quirtrgico.
— -Manejar destrezas basicas de cuidados criticos.

Contenidos.
- Manejo del medio interno, fisiologia de via aérea, cuidados de la
traqueostomia, complicaciones de pacientes ventilados, complicaciones
de cirugias, manejo de heridas complejas, manejo de abdomen abierto y
contenido, catéteres, intubacion.

Estrategias

— Participacion como ayudante de Residente superior , discusion de
Casos.
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II ANO

Objetivos Generales.

-Interactia permatenemente con el residente de I afo, posicionando su
responsabilidad frente al paciente.

-Debe aumentar las destrezas y la mirada clinica quirtrgica

-Debe participar en forma activa como ejecutor en la cirugias intermedias y
como ayudante de las cirugias mayores.

- Prepara clases y ateneos, incrementando su actividad académica.

Contenidos

Area: Pared Abdominal

Anatomia quirdrgica de la pared abdominal.

Hernias recidavadas.Clinica y tratamiento.

Eventracion y evisceracion. Diagndstico. Profilaxis. Tratamiento quirargico.
Complicaciones, reintervenciones.

Uso de injertos y protesis en cirugia de pared.

Dermolipectomia asociada a las eventroplastias.

Otros defectos: diastasis de la linea blanca, hernia obturatriz, isquidtica, de
spiegel.

Hernioplastia laparoscopica. Fundamentos.

Area: Coloproctologia

Isquemia intestinal, traumatismo de intestino delgado, fistulas, insuficiencia de
intestino delgado. Transplante. Anastomosis enteroenterica.

Obstruccion colonica, pseudoobstruccion intestinal, volvulos de colon, prolapso
rectal, constipacion. Megacolon. Colectomias total y segmentarias. Reseccion
alta de recto. Reconstruccion del transito intestinal. Cirugia de prolapso.
Hemorroides, fisura anal, bscesos y fistulas, condilomas, seno pilodinal,
traumatismo  anorectales,  celulitis  perineal. = Técnica  quirdrgica de
hemorroidectomia y ligadura con banda. Reseccion de quiste pilodinal,
esfinterotomia anal drenaje de absceso perineal fistulectomia, anoplastia,
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Areas: Hepatobiliopancreatico

Litiasis vesicular y coledociana, sindrome colestasico, colecistitis , colangitis,
quiste del colédoco, tumores de la via biliar. Estenosis y fistulas biliares. Lesion
quirurgia de la via biliar. Pancreatitis aguda y crdnica. Técnica de
colecistostomia, colecistectomia. Exploraciéon y drenaje de la via biliar. Drenaje
de abscesos pancredticos. Necrosectomia.

Area: Cabeza y Cuello

Manejo de via aérea, quiste tirogloso. Sialadenitis submaxilar. Tumores de la
glandulas salivales. Patologia de tiroides. Técnica quirtrgica de tiroidectomia,
biopsia de ganglios cervicales, reseccion de quiste tirogloso. Drenaje de
abscesos.

Area: Afecciones del peritoneo

Peritonitis primaria, secundaria y terciaria. Peritonitis plastica. Tuberculosis
intestinal. Abscesos, tumores, carcinomatosis. Laparotomia y laparoscopia
diagnostica. Peritonectomia. Quimioterapia hipertérmica.

Area: Patologia Ginecoldgica

Embarazo ectdpico, quiste de ovario complicado, EPI, perforacion uterina,

traumatismo  perineales. = Técnica  quirurgica de  salpingostomia y
salpinguectomia, quistectomia, ooforectomia, histeractomia, anexectomia.

Ambitos de Formacion.

I Rotacion por el Servicio de Imagenes

Duracion : 2 meses.

Objetivos

- Adquirir nociones bdsicas de ecografias , Tomografias y Resonancias.

-Interpretar informes.
-Lograr diagndsticos a través de imagenes de ecografias , resonancias o TAC,
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que ayuden a tomar decisiones correctas desde lo quirtrgico en patologias
prevalentes.

Contenidos.

-Procedimientos guiados bajo TAC, punsiones diagndsticas, drenajes de
absesos, coleecciones, drenajes preurales, eco fast.

Estrategias
— Los residentes participan de las acitividades del servicio de imagenes
para adquirir las destrezas especificas y ademads son guiados por los jefes
de cirugia en las patologias especificas del area.
II-Actividad en Quiro6fano.

Objetivo.

-Lograr destrezas en actividades quirtrgicas de mediana complejidad. Y
participacion como ayudante en las de mayor complejidad.

Contenidos.
Estrategias.

-Actuacion activa como ciryjano junto al Jefe de residentes.
III-Servicio de Guardia.
Objetivos.
— Desarrollar destrezas de maniobras quirargicas , de urgencia en
pacientes de mediana complejidad.
- Solicitar , indicar e interpretar estudios de diagnostico por imagenes.
Contenidos
- Manejo inicial del paciente politraumatizado, abdomen agudo

oclusivo, resolucién  quirtrgica, trauma abdominal, manejo
quirurgico del mismo
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Estrategias

— Actividades en guardia y participacion en quirdfano de pacientes de
guardia.

IV Actividades en Sala de Internacion.
Objetivos.

— Participacion activa en la presentacion diaria de pacientes en el pase , con
la ensefianza al residente de primer afio.
- Deteccion de complicaciones , eventos adversos o signos de alarma.
- Realizar indicaciones Médicas
Contenidos.

- Evolucion diaria , manejo de estudios complementarios, indicaciones
meédicas en pacientes pre y post operados, curacion de heridas simples y
complejas.

Estrategias
- Pase de sala , recorridas , discusion en equipo de pacientes diaria

111 ANO

Objetivos

Control y entrenamiento de los residentes de los afios inferiores tanto en lo
asistencial como en lo ético y moral.

Actividad quirtrgica como ejecutor y ayudante en intervenciones de
complejidad intermedia y mayor.

Practica docente para los residentes e investigacion cientifica para el archivo de
la residencia.

Participacion en jornadas inter hospitalarias, congresos, etc. Mediante la
preparacion de trabajos cientificos.

Aumentar sus destrezas y capacidad para la resoluciéon de casos clinicos
quirtrgicos mas complejos.

Contenidos
Area de aparato digestivo

Método de estudio de la funcion del esofago, reflujo gastroesofagico, hernias
hiatales. Esofagitis. Esdfago de Barret. Lesion por agentes quimicos. Patologia
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por cuerpo extrano, perforacion. Acalasia. Diverticulos esofdgicos. Sindrome de
Mallory-Weis. Técnica quirurgica de cirugia antirreflujo, esofagostoma cervical,
esofagorrafia. Endoscopia digestiva alta.

Enfermedad ulceropeptica. Ulcera perforada. Voélvulo gastricos. Bezoares.
Hemorragia digestiva alta. Técnica quirtrgica de gastrostomia, gastrorrafia.
Hemostasia de ulcera sangrante, vagotomia, piloroplastia.

Polipos colorrectales. Sindrome de poliposis familiar. Traumatismo colonico.
Cancer colorrectal. Técnica quirturgica de amputacion abdominperineal,
descensos colonicos, resecciones de recto bajo, reconstruccion del transito,
colectomias.

Traumatismo pancredtico. Insuficiencia pancredtica. Tumores de pancreas y
periampulares. Técnica de pancreatectomia distal, anastomosis
quistedigestivas, ampulectomia. Técnica de duodenopancreatectomia.
Traumatismo  esplénico, abscesos.  Esplenorrafia, drenaje  percutaneo,
esplenectomia.

Traumatismo hepdtico. Abscesos. Insuficiencia hepatica aguda. Tumores
primarios y secundarios del higado. Quistes. Cirrosis. Hipertension portal.
Control de dafio en trauma. Sutura . destechamiento quistico, resecciones
atipicas. Cirugia de hidatidosis.

Hepatectomia

Area: Cabeza y Cuello

Tumores laterales del cuello, abscesos cervicales. Cancer de via aerodigestiva
superior. Trauma facial y cervial. Reseccion de quiste braquial. Resecicones
oncoldgicas . vaciamiento. Plastica de reconstruccion. Paratiroidectomia totales
y parciales. Tiroidectomia. Manejo de complicaciones.

Area: Torax

Vias de abordaje toracicas.

Traumatismo tordcico. Obstruccion y traumatismo de traquea. Estenosis
traqueal. Tumores pulmonares, del mediastino y pleural. Quiste hidatidico
pulmonar. Patologia de la pared tordcica. Técnica de toracotomia y
esternotomia. Decorticaciones pleuropulmonar. Ventana pleuropericardica vy
pericardioperitoneal. Suturas pulmonares y bronquiales. Control de dafo.
Packing. Tractotomia. Suturas cardiacas.

Patologia diafragmatica. Urgencias tordcicas traumaticas y no traumaticas.

Ambitos de formacion.
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I Rotacion por otras Instituciones
Durante este afio el residente realiza una rotacion en otra institucion dentro de
la provincia con orientaciéon a las patologias que mostro mayor interés. La
rotacion es full time con evaluacion final por el comité de docencia de dicha
institucion ademds de realizar una presentacion de su experiencia.
II Sala de Internacion.
Objetivo
-Seguimiento y revision de pacientes internados.
-Supervisar a residentes inferiores de afo y tener una actitud colaboradora
activa

— Aprender estrategias de comunicacion a pacientes ,y familiares

Contenidos.

Historia Clinica , evolucién diaria, manejo de indicaciones , manejo de criterios
de alta , manejo de signos de alarma y complicaciones.

Estrategias.
— Pases de sala , informes , evolucion , solicitud de estudios e indicaciones.
IIT Actividad en Quirdfano.
Objetivos
— Participacién como cirujano en ciertas patologias guiados por los jefes.
- Reconocer indicaciones de cirugias prevalentes.
— Realizar preparacion prequirtrgica y seguimiento post operatorio.
Contenidos.

Los contenidos explicitados a desarrollar durante el afio
Estrategias.

— Actividades quirdrgicas en todo su proceso guiados y supervisados por
jefes.

IV Actividad en Guardia.
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Objetivo

— Realizar consultas quirtrgicas de urgencia.
= Resolver las Interconsultas de otros servicios.
— Participacion activa en el servicio.

Estrategias.

— Participacion en guardia externa y quirdfanos con pacientes derivados.

IV ANO

Objetivos

Colabora en las funciones de supervision con el jefe de residentes.

Se desempeniara como primer ayudante en las operaciones de Cirugia mediana
y mayor, y como ciryjano en las de intervenciones de cirugia mayor, como asi
también en cirugias de cualquier nivel de complejidad.

Realizara actividades en consultorio externo de cirugia con un minimo de 4 hs.
y un maximo de 8 hs. semanales.

Participa en la actividad docente de pre y post grado.

Actividad cientifica: participacion en trabajos cientificos de la especialidad
como minimos dos anuales.

Tareas de investigacion clinica y experimental, serd el responsable de la
diagramacion del trabajo, integrando como coordinador el equipo de trabajo.
Realizara una rotacion electiva de tres meses de duracion en un servicio
nacional o extranjero.

Participacion en el Congreso Argentino de Cirugia, Jornadas Nacionales de
Meédicos residentes de Cirugia, y Congreso Argentino y Latinoamericano de
Meédicos Residentes de Cirugia General Contenidos

Area: Cirugia Cardiovascular

Anatomia general de la disposicién vascular en cuello, tronco y extremidades.
Nociones de patologia carotidea. Diagnostico y modalidades terapéuticas.
Patologia arterial de miembros superiores e inferiores. Situaciones de urgencias
y patologia programada.

Vias de acceso vasculares. Material protesico. Confecciéon de anastomosis.
Reconocimiento y manejo de lesiones vasculares durante intervenciones de otra
indole.

Arteriografias. ~ Indicaciones. = Nociones  de  técnica.  Interpretacion.
Complicaciones.  Patologia  aortica.  Patologia  obstructiva. ~ Aneurisma.
Diagnostico y modalidades terapéuticas.
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Pontajes aorto-aortico y aorticofemorales. Pontajes extra-anatdmicos.
Indicaciones y técnicas de la simpaticectomia lumbar.

Patologia arterial visceral. Trombosis mesentérica.

Anatomia del mediastino: pericardio, corazén, grandes vasos. Esternotomia.
Nociones basicas sobre patologia cardiaca.

Area: Térax

Tumores de pulmdn y mediastino. Diagnostico.

Cancer de pulmoén. Diagnostico, estadificacion y tratamiento. Indicaciones de
resseccion pulmonar.

Contraindicaciones.

Lobectomias, neumonectomias. Indicaciones, técnica y complicaciones.
Ressecciones atipicas.

Metastasis pulmonares. Diagnostico y tratamiento. Indicacion de cirugia.

Hidatidosis pulmonar. Tratamiento quirtrgico.

Tratamiento quirdargico de la patologia pleural y del neumotorax.
Videotoracoscopia. Indicaciones y resultados.

Area: Gastroenterologia

Fistulas traqueoesofagica. Patologia tumoral: tumores benignos. Céancer de
esdfago. Cancer de cardias. Esofagectomia con y sin toracotomia. Abordaje de
esofago mediastinal. Drenaje de mediastinitis.

Tumores estromales gastrointestinales. Linfomas. Fistulas duodenales. Cirugia
bariatrica. Sindrome postgastrectomia. Técnica de gastrectomia total y subtotal,
gastroenteroanastomosis. Exclusion duodenal.

Area de afecicones de retroperitoneo y sistema urinario

Hematomas retroperitoneales. Retroperitonitis, perinefritis, abscesos
retroperitoneales. Tumores del retroperitoneo. Tumor de glandula suprarrenal.
Traumatismo renal y de la via urinaria. Técnica de drenaje de retroperitonitis,
drenaje percutdneo. Nefrectomia de urgencia. Ostomia del aparato urinario.
Suprarrenalectomia. Reseccion de tumores.

urologica

Escroto agudo, torsion testicular, hidrocele. Lesion uretrales y ureterales.
Gangrena perineal y genital. Traumatismo de uretra. Técnica quirtrgica de
cistorrafia, ostomias, vasectomia. Orquidectomia. Nefrectomia. Sutura de
uréteres.

Presenta Laboratorio Bioquimico propio con Guardia de 24hs. Al igual que el

Servicio de Hemoterapia y Hemodinamia
B- Recursos Estructurales:
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Sala de Residentes : Equipada con

Mesa de Trabajo de Reuniones

15 sillas

3 Pizarras

2 Computadoras con acceso a Internet

Impresora

Biblioteca, con 60 Libros relacionados a la Especialidad
Aire Acondicionado

Calefactor

Cafetera

Horno y Pava Eléctrica

2 Escritorios

Televisor 24 “

Simulador de Entrenamiento

Heladera

Habitacién de Descanso, contigua a la Sala de Residentes, con disponibilidad de
3 camas y Bano.

Sala de Reuniones Académicas: Sala Compartida con otras residencias para
ateneos y otras reuniones cientificas, equipada con:

60 Lugares sentados

Canon de Proyeccion y dispositivo multimedia
Mufieco para simulacion de procedimientos invasivos
Pizarra

Escritorio

C-Recursos Técnicos:

6 Quiréfanos

5 Torres de laparoscopia stryker

Bombas extracorporeas para cirugia cardiovascular
1 Ecografo en Quirdfano

1 Torre de Endoscopia

Arco en C

D-Recursos Humanos :

Director del Programa: Prof. Dr. Federico Brahin (se adjunta CV)
Jete de Servicio de Cirugia: Dr. Guillermo Layus

Instructor Residencia: Dr. Cesar Fiume

Cirujanos de Staff . Se adjunta el listado y breve resefia.

Jefe de Residentes

Residente

IF-2018-32834434-APN-DNCH#M S

paginal7 de 24



Cronograma de actividades:

Lunes:

7:30 revista de sala

9:00 recorrido para evaluacion de pacientes internados

Luego del recorrido por piso, unidad de cuidados criticos y guardia, el
residentes realizara la tarea correspondiente ( rotacion en los servicios,
quirdfano, guardia, ingresos y altas de pacientes, interconsultas)

13:00 almuerzo

14:00 curaciones de pacientes ambulatorios en guardia

16:00 revista de sala con novedadesde pacientes ingresados y pendientes de la
manana

17:00 actividad quirtrgica de acuerdo a cronograma.

Martes:

7:30 revista de sala

9:00 recorrido de pacientes internados

10:00 tareas distribuidas por afio

12:00 ateneo de morbimortalidad con presentacion de casos semanales a cargo
de residentes superiores

13:00 almuerzo

14:00 curaciones de pacientes ambulatorios

16:00 revista de sala

17:00 actividad quirtrgica

Miercoles

7:30 revista de sala

9:00 recorrido de pacientes internados
10:00 actividades distribuidas por afo
11:00 discuson de articulo académico de acuerdo a patologia prevalente en
report diario.

13:00 almuerzo

14:00 curaciones

16:00 revista de sala

17:00 actividad quirtrgica

20:00 Ateneo interresidente una vez al mes

Jueves

7:30 revista de sala

9:00 recorrido de pacientes

10:00 actividades designdas

12:00 ateneo teorico a cargo de residentes supervisados por jefe de resientes y
cirujanos de staff
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13:00 almuerzo
14:00 curaciones

16:00 revista de sala

17:00 actividad quirdrgica

20:00 Reunion cientifica de la Sociedad de Cirujanos de Tucuman

Viernes

7:30 revista de sala
9:00 recorrido e pacientes

10:00 actividades designadas
12:00 practica de sutura y manejo de simuladores
13:00 almuerzo

14:00 curaciones

16:00 revista de sala

17:00 actividad quirtrgica.

Sabado y domingo

8:00 revista de sala

10:00 recorrido por sala de internacion

11:00 realizacion de pendientes, interconsultas y actividades designadas al dia.

12:00 actividad quirtrgica.

Diagrama de Actividades Afio por Ao

ler ano: Mes de Junio

Alurralde Cecilia

Hs

6:30/8:3
0
8:30/10:
30

10:30/1
2:30
12:30/1
3:30
14:00/1
6:00
16:00/1
8:00

Lunes.

Revista
de sala
Procedi
mientos
menores
(*)
Quirdfan
o (%)
Almuerz
0

Revista
de Sala.
Quirofan

o ()

Martes.

Revista
de sala
Procedim
ientos
menores
)
Ateneo
*)
Almuerz
o

Revista
de Sala.
Quirofan

o ()

Miércoles

Revista
de sala
Procedim
ientos
menores
)
Quirofan
o (%)
Almuerzo

Revista
de Sala.

Quirofan

o ()

Jueves.

Revista
de sala
Procedi
mientos
menores
)
Ateneo
)
Almuerz
o
Revista
de Sala.
Quirofan

o ()

Viernes.

Revista
de sala
Procedi
mientos
menores
)
Quirofan
o (%)
Almuerz
0

Revista
de Sala.
Quirofan

o ()

Séabado.
Guardia

Revista
de sala

Quirofan
o (%)
Almuerz
o
Guardia/
Qx

Domingo.
Guardia

Guardia

Revista
de sala
Almuerz
o
Guardia/
Qx
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(*)Procedimientos Menores: Via central. Toracentesis. Paracentesis. Curacion de

heridas complejas.

(*)Quiréfano: Confeccion de historia clinica, Check list, reconocimiento de

instrumental.

Segundo ayudante en cirugia de mediana complejidad, y primer ayudante en

cirugia de baja complejidad.

Area de piel y partes blandas: Drenaje Abscesos, lipomas, quistes sebaceos,
carcinoma y melanoma, ulceras, granulomas, biopsias insicional y escisional,

Escarectomia.
Area de gastroenterologia: Apendicetomia, Enterostomias.

Area de Pared abdominal: Hernia Umbilical, epigastrica.

(*)Ateneos: Martes 6/6: CA: Departamento quirurgico.
GB: Instrumental quirurgico.

2er ano: Mes de Junio

Martes 13/6: CA: Prequirurgico.

Martes 27/6 CA: Eneterostomias:

Chalub José.

Hadad Alfredo.

Hs Lunes.
6:30/8:3 Revista

0 de sala
8:30/10: Quirdfan
30 o(*)
10:30/1  Ateneo
2:30 *
12:30/1 Almuerz
3:30 0

14:00/1 Revista
6:00 de Sala.
16:00/1  Quirdfan
8:00 o(*)

(*)Procedimientos Menores: Via central. Toracentesis. Paracentesis. Curacion de

heridas complejas.

(*)Quirofano: Confeccion de historia clinica, Check list, reconocimiento de

instrumental.

Primer ayudante en cirugia de mediana y alta complejidad, Cirujano encirugias

GB: Postquirurgico.
Martes 20/6 CA: Medio interno en cirugia.
GB: Anatomia de pared abdominal.

Martes.

Revista
de sala
Control
de PM
Quirofan
o (%)
Almuerz
o

Revista
de Sala.
Quirofan

o ()

Miércoles

Revista

de sala
Quirofan
o (%)
Ateneo (*)

Almuerzo

Revista
de Sala.
Quirofan

o ()

Jueves.

Revista
de sala
Control
de PM
Ateneo
mm (*)
Almuerz
o
Revista
de Sala.
Quirofan

o (%)

Viernes.

Revista
de sala
Quirdfan
o (%)
Quirofan
o (%)
Almuerz
o

Revista
de Sala.
Quirdfan

o (%)

Domingo
Guardia
Guardia

Revista
de sala
Almuerz
o
Guardia/

Qx
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menores, y de mediana complejidad.

Area de piel y partes blandas: Drenaje Abscesos, lipomas, quistes sebaceos,
carcinoma y melanoma, ulceras, granulomas, biopsias insicional y escisional,
Escarectomia.

Area de gastroenterologia: Apendicetomia, Oclusién intestinal, Anastomosis
entéricas, isquemia intestinal. Gastrectomias, baypass gastrico.

fistulas quiste
retrasnsito, megacolon. Diverticulitis, colectomias total y segmentarias.
Area de Pared abdominal: Eventraciones, hernias complicadas, inguinoclurales,

Coloproctologia: Hemorroides, fisuras, abscesos pilonidal,

Dermolipectomias, hernias laparoscdpicas. Traumatismo
Area Hbp: Litiasis vesicular y coledociana, sd colestasico y colecistitis
colangitis. Quites coledocianos. Lesiones quisticas biliares. Pancreatitis aguda y
cronica, necrosectomia pancredtica. Traumatismo.
Areas de cabeza y cuello: Manejo de via aérea, quiste tirogloso, tumores de
glandulas salivales, técnica qx de tiroidectomia. Traumatismo
Area Torax: Manejo de espacio pleural, empiema, decorticacion.
(*)Ateneos: Miércoles 7/6: AH: Eventraciones.
JCH: Hernioplastia inguino crural.
Miércoles 14/6: AH: Gastrectomias.
JCH: Diverticulitis .
Miércoles 20/6 AH: Colecistits y colecistectomia.
JCH: Quistes coledociano y lqvb.
Martes 27/6 AH: Patologia benigna de cabeza y cuello.
3er ano: Mes de Junio

DR. AGUSTIN REYES CANO.

Hs Lunes. Martes. Miércoles  Jueves. Viernes.  Sabado. Domingo.
6:30/8:3 Revista Quiréfan  Revista Quiréfan  Revista  Cirugia Cirugia
0 de sala o de sala o de sala
8:30/10: Control Control Control Control  Control  Revista Guardia
30 de PM de PM de PM de PM de PM de sala
10:30/1 Quirdofan  Ateneo Quirdfan  Ateneo Ateneo Quiréfan  Revista
2:30 o (* *) o (¥ IR * o (*) de sala
Confecci
on (*)
12:30/1 Almuerz Almuerz  Almuerzo Almuerz Almuerz Almuerz = Almuerz
3:30 o) o] o] o) o] o]
14:00/1 Revista Revista Revista Revista Revista Guardia/  Guardia/
6:00 de Sala. de Sala. de Sala. de Sala. deSala. Qx Qx
16:00/1 Quirdéfan Quirdfan  Quirdfan  Quirdfan  Quirdfan
8:00 o (%) o (%) o (%) o (%) o (%)
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Primer ayudante en cirugia de alta y mediana complejidad, y Cirujano en
ciugias de mediana complejidad.
Esofago: Barret, ERG, Acalasia, Diverticulos esofagicos.

Area de gastroenterologia: Baypass gastrico, ulcera perforada . Cancer gastrico

Funduplicaturas.
Area  HBP:  Duodenopancreatectomias,  pancreatectomia  corpocaudal,
esplenectomias. Anastomosis bilio digestivas.
Area Térax: Tumores mediatinales, céncer de pulmon.
(*)Ateneos: Viernes 8/6: ARC: ERGE.
Viernes 15/6: ARC: Baypass gastrico
Viernes 22/6 ARC : DPC.
Viernes 29/6 ARC: Esplenopancreatectomias.

4to ano: Mes de Junio
Casadei Lucas.
Katsini Barbosa Alexis
Hs Lunes. Martes. Miércoles  Jueves. Viernes.  Sabado.
6:30/8:3 Quirofan Revista Quirofan  Revista Quirofan
0 o) de sala o de sala o
8:30/10: Procedi Procedim Procedim = Procedi Procedi Revista
30 mientos ientos ientos mientos  mientos de sala

menores menores menores ~ MmMenores = menores

(*) *) ) ) )
10:30/1 Quirdfan  Quirofan  Quirdéfan  Ateneo Quirdfan  Quirdfan
2:30 o) o] o MM 0 o ()
12:30/1 Almuerz Almuerz Almuerz Almuerz Almuerz  Almuerz
3:30 o) o] o) o] o) o)
14:00/1 Revista Revista Revista Revista Revista Guardia/
6:00 de Sala. de Sala. de Sala. de Sala. de Sala.  Qx
16:00/1 Quirdfan Quirdéfan Quirdéfan  Quirdfan  Quirofan
8:00 o (%) o (%) o (%) o (%) o (%)

Domingo.

Guardia

Revista
de sala
Almuerz
o
Guardia/

Qx

(*)Procedimientos Menores: Via central. Toracentesis. Paracentesis. Curacion de

heridas complejas.
Primer ayudante en cirugia de mediana complejidad, y primer ayudante en

cirugia de baja complejidad.

Area torax: Toracotomias, lobectomias, neumonectomia.
Area cabeza y cuello: Vaciamientos cervicales, tiroidectomias, parotidectomias.

Area retroperitoneo: Tumores retroperitoneales, vaciamiento retroperitoneal.

(*)Ateneos: Oncoldgicos y de morbimortalidad.
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Actividades Formativas no asistenciales

Ateneos:

Ateneos del Servicio:

Objetivo : exponer , intercambiar opiniones y determinar la conducta mas
adecuada para los pacientes , especialmente en casos complejos.

Metodologia: presentacion de los casos con todos los estudios realizados y la
propuesta del médico tratante.

Ateneo Bibliogafico

Objetivo : Poner al dia puntos de interés mediante la busqueda bibliogafico y el
resumes de las publicaciones.

Metodologia: Exposicion sobre un tema puntual a cargo de un Meédico
Residentes.

Ateneo de Morbilidad
Objetivo : Exponer y discutir las estadisticas del servicio del tltimo mes.
Metodologia : Presentacion de las estadisticas a cargo de un Médico Residente

Ateneos Institucionales

Objetivos : Desarrollar los contenidos transversales a la formacion general de
los Médicos Residentes

Metodologia : Exposicion a cargo de un Médico de un Servicio designado y
discusion.

Clases a los largo de la Residencia

El Comité de Docencia establece durante los cuatro afios en modulos de las
siguientes areas

-Metodologia de la Investigacion

-Inglés

-Epidemilogia

-Control de Infecciones

-Medicina basada en la evidencia

-Emergencia

-Farmacologia

-Bio-ética

-Consentimiento informado-Comunicacién de malas noticias
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Evaluacion

Modalidad de Evaluacion

-Evaluacion de cada Rotacion:

Se realiza por parte de los jefes y responsables de la rotacion donde el Residente
se desempend , por el tiempo de cada rotacion. Esta evaluacion se realizara con
un instrumento , evaluacién de desempofio donde se detallan las competencias
y objetivos. Ademds se evalian , relacion Médico paciente , cumplimiento ,
capacidad de brindar informacion a familiares.

-Examen Anual :

El mismo consta de un exdmen escrito integrador del ano con el objetivo de
evaluar los conocimientos tedricos, criterios clinicos y cientificos. La evaluacién
serd llevada a cabo por los Jefes del Servicio y la Residencia.Ademas se
incorpora una planilla de evaluacion de competencias .

-Evaluacion Final de la Residencia

La misma consta de una evaluacion escrita y una evaluacion oral con

modalidad de ambas partes , es decir , el Residente establece sus sugerencias
con criterio y fundamentacion.
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