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1-DATOS GENERALES

Nombre del programa

Programa integral de la residencia de cirugia general del Hospital Ramos Mejia.

Afio de elaboracion

2018.

Director del programa y coordinador de_la residencia

Dr. Olmedo Alejandro, médico de planta de Cirugia General A, MAAC.

Infraestructura
El Hospital Ramos Mejia cuenta con dos servicios de cirugia general: Ay B.

Cirugia General A: ubicado en el primer piso de! pabellén quirdrgico, posee dos salas
de internacion (21 camas en sala de mujeres y 14 camas en sala de hombres), un jefe
de servicio, dos jefes de unidad y 7 medicos de planta.

Cirugio General B: ubicado en ei tercer piso del pabellon quirurgico, posee una sala de
internacidn (12 camas para mujeres y 22 camas para hombres), un jefe de servicio, dos
jefes de unidad y 4 médicos de planta.

Los integrantes de ambos servicios, en su totalidad, poseen titulo de especialista en
cirugia general otargado por el Ministerio de Salud de la Nacion y son miembros de la
Asociacidn Argentina de Cirugia (MAAC).

Las cirugias programadas abarcan:

1) Cirugia de pared abdominal

2) Cirugia hepato bilio pancreatica
3) Cirugia de coloproctalogia

4} Cirugia tordcica

5) Cirugia de cabeza y cuello

6) Cirugia laparoscopica

7) Cirugia de piel y partes blandas
8) Cirugia bariatrica

9} Cirugia de érganos solidos

10) Cirugia enddcrina
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El programa de residencia dispone de los siguientes lugares para Hevar a cabo sus
funciones asistenciales, docentes y de investigacion:

. Sala de internacion

. Consultorios externos

. Guardia externa

. Quirdfano de planta

.Quiréfano de guardia

. Dos aulas

. Sala de residentes con 3 computadoras conectadas a internet

A su vez, los residentes poseen 6 camas distribuidas en 3 habitaciones, cada una de
ellas con bafio completo. '

Tipo de programa

Residencia de ler nivel.

Requisitos de ingreso

Et Hospital Ramos Mejia pertenece al sistema de salud del Gobierno de la Ciudad de.
Buenos Aires, por lo que el ingreso se realiza mediante un concurso anual gue posee
como requisitos para su inscripcion: '

a) Titulo médico.
b} Sobre el tiempo de graduacion: hasta 5 (cinco} afios de graduacion, al afo en
que se Concursa.

Numero de vacantes

3 (tres) vacantes para residentes.

Duracion en afios

4 {cuatro) afios.

Carga horaria total incluyendo guardias

Residente de primer afio

- Diaria: 11hs (6-17hs)

.
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Semanal: 74hs
Mensual: 296hs

Residente de segundo aio

- Diaria: 10,5hs {6.30-17hs)
Semanal: 60,5hs {una guardia) o 68,5hs {dos guardias)
- Mensual: 258hs

Residente de tercer afio

Diaria: 10hs {7-17hs)
Semanal: 64hs
Mensual: 256hs

Residente de cuarto afip

Diaria: 10hs {7-17hs)
Semanal: 64hs
Mensual: 256hs

Estdndares quirdrgicos minimos

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

- Cirugia menor de partes blandas: 25 casos

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

- Procedimientos hepato-hiliares: 30 casos (de eilos 20 colecistectomias)
- Cirugia de paredes abdominales: 30 casos

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

- Apendicectomias: 10 casos
- Cirugias de torax: 15 casos (de ellos 3 mediastinoscopias)
- Procedimientaos laparoscopicas: 30 casos

- Procedimientos percutdneas: 5 ¢asos

2 - FUNDAMENTACION
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El sistema de residencia de Cirugia General surge de la permanente vocacion docente,
de las necesidades formativas de los médicos recien recibidos y del gran caudal de
pacientes atendidos. En 1979 se promulga la Ley 22127, que establecid el Sistema
Nacicnal de Residencias en Salud vy definid criterios como los entendemos en la
actualidad: “Complementar la formacion integral del profesional mediante el ejercicio
de actos profesionales de complejidad y responsabilidad progresivas, llevados adelante
bajo supervision y con delegacién gradual de responsabilidades, con una remuneracion
de tipo de beca anual, y con actividad de tiempo completo y dedicacién exclusiva”.

En el aflo 1963, fue creada la residencia de cirugia general del Hospital Ramos Mejia.
Sus primeros tres egresados fueron los doctores De Rosa, Obejero y Gutiérrez. Desde
ese entonces y hasta el dia de hoy, la formacion del médico residente de nuestro
servicio se basa en los siguientes pilares: trabajo en equipo y enfoque
multidisciplinario, compromiso con el paciente y sus familiares, y la transmisién de
generacion en generacion de una técnica quirdrgica de calidad.

3 — PERFIL DEL EGRESADO

El cirujano general es el especialista preparado para manejar las patologias quirurgicas
prevalentes de un hospital de mediana y alta complejidad, siguiendo los principios
éticos de la practica, considerando aspectos promocicnales y preventivos, aplicando
diferentes técnicas aceptadas por la comunidad cientifica, compartiendo |la
intervencién con el equipo de salud y contemplando los factores de riesgo.

De acuerdo con las pautas generales para los programas de residencia en Cirugia
General de la AAC, el perfil de un cirujano general supone la adquisicion de las
siguientes competencias profesionales, actuando como:

« Experto clinico: integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas y actitudes
profesionales en la provision de cuidados centrados en el paciente quirurgico dentro
de un marco ético. '

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

« Gestor/administrador: priorizar y ejecutar sus tareas en forma efectiva, asignando los
recursos sanitarios disponibles apropiadamente.

*» Promotor de la salud: usar sus conocimientos para el bienestar de sus pacientes y de
la comunidad a través de actividades de prevencion y promocién de la salud.

e Aprendiz autonomo: reconocer la necesidad de un aprendizaje continuo para la
mejora de su actividad profesional y la generacion de nuevos conocimientos y
practicas meédicas.
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« Colaboradar: participar de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud para el
cuidado del paciente.

+ Profesional; demostrar compromiso y un comportamiento ético responsable que
responda a su rol en la sociedad.

A su vez, el Ministerio de Salud de la Nacién, especifica las areas de competencia del
cirujano general:

Areas de competencia y competencias especificas

1. Atender al paciente quirargico durante la etapa de diagnostico clinico-
quirargico, contemplando los factores de riesgo.

1.1 Reunir la informacién respecto del paciente y su patologia

1.2 Realizar el adecuadoc diagnostico prequirurgico para la actuacion en
cirugias programadas y de urgencias.

1.3 Definir conductas terapéuticas.
1.4 Preparar clinicamente al paciente para 12 cirugia.

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

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

2.1 Planificar el acto quirtrgico.

2.2 Preparar el escenario de la cirugia.
2.3 Realizar el acto quirurgico.

2.4 Conducir al equipo quirurgico.

2.5 Informar al paciente y/o a la familia sobre los resultados del acto
quirurgico.

3. Atender al paciente quirurgico durante la etapa postoperatoria, evaluando su
evolucion.

3.1 Decidir el nivel de complejidad de la internacion del paciente._
3.2 Realizar el control posquirurgico inmediato y mediato.

3.3 Informar debidamente al paciente y/o familiares acerca de la evolucion
postoperatoria.

3.4 Determinar el momento y las condiciones del alta de internacioén.
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3.5 Definir tratamientos complementarios.

4. Planificar, implementar y evaluar las herramientas basicas para la gestion de |a
actividad guirirgica que desempefia, a fin de optimizar la atencion.

4.1 Planificar la agenda de actividades en funcion de las caracteristicas de su
ambito de desempefio.

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

4.3 Evaluar el proceso de gestion para mejorar acciones futuras.

5. Participar en actividades cientifico-académicas y docentes para complementar
su formacidn bdsica, para contribuir a la produccion y difusion de nuevo
conocimiento y para formar a pares.

5.1 Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.
5.2 Participar en acciones de educacion permanente.

5.3 Desarrollar tareas docentes en su ambito de desempeo.

4 - OBJETIVOS GENERALES

La obtencion de un titulo de especialista requiere de varios afios de entrenamiento
intensive que permiten formar un médico cirujanc con bases cientificas y asistenciales
solidas.

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

- Conocer la fisiopatalogia de las enfermedades quirtrgicas mas frecuentes y el
fundamento fisiopatolégico de las operaciones realizadas para su tratamiento.

_ Dominar los instrumentos diagnésticos de las patologias quirargicas prevalentes.

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

- Haber adquirido los conocimientos y habilidades necesarios para la practicade la
pequefia, mediana y gran cirugia.

- Poseer las bases éticas que le permitan desarrollar una adecuada relacion médico-
paciente.

- Haber adquirido conocimientos sobre investigacién en ciencias basicas y clinica en

Medicina.
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- Alcanzar una adecuada formacién académica, habiendo:

. Adquirido capacidades de lectura ¢ritica y de revision bibliografica.
. Participado activamente en |a realizacion de publicaciones en literatura cientifica.

. Participado en congresos y jornadas mediante la presentacidén de laminas, videos y
disertaciones orales sobre temas libres.

5 - PROGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

La distribucidn de tiempo semanal estimado por actividad, en concordancia con el
“Marco de Referencia parala Formacion en Residencias Médicas Especialidad Cirugia
I” del Ministerio de Salud de la Nacién, es:

Genera
70% asistencial
20% académica

5% gestion

5% investigacion

LACTIVIDAD ASISTENCIAL

. Se desarrolla en los siguientes ambitos: quiréfano, consultorios, sala de internacion,
guardia e interconsultas.

a) Quirdfano

- Laactividad quirurgica programada se lleva a cabo los dias lunes, martes, jueves
y viernes, segun los dias asignados al servicio de cirugia general por el jefe de
quirdfano.

- La participacién de los residentes en cada cirugia sera de acuerdo a la
complejidad de la misma, al afio de residencia en que se encuentran, al
conocimiento que tengan acerca de la patologia y a su desempefio diario,
efectuandose en tode momento bajo la supervision del jefe de residentes o
meédico de planta gue interviniese en dicha cirugia.

- ladesignacion del cirujano y segundo ayudante serd efectuada por el jefe de
residentes y supervisada por el coordinador local de 1a residencia. El primer
ayudante es designado par el jefe de servicio.

- Actualmente, los residentes cumplen el rol de cirujano en un 85%
aproximadamente de las cirugias programadas.

- El programa analitico de [as cirugias por afo es el siguiente:

Residente de primer afio

. Cirugias menaores
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. Hernias simples

. Gastrostomia convencional

. Apendicectomia convencional
. Tubo de avenamiento pleural

Residente de sequndo ang*
. Colecistectomias convencionales

. Eventraciones

. Hernias recidivadas e inguinoescrotales

. Patologia anal y perianal

. Yeyunostomias, ileostomias, colostomias
. Apendicectomia laparoscdpica

. Reseccion de tumores cutdneos

Residente de tercer afio™

. Colecistectomia laparoscopica

. Exploracidn de via biliar convencional
. Cierre de ileostomias/colostomias

. Colectomias convencionales

. Patologia cervical guistica benigna {quiste tirogloso, quiste branquial, quiste
de inclusion)

. Biopsia de adenopatias cervicales

. Biopsia de ganglio centinela

. Vaciamiento axilar e inguinal

Residente de cuarto afio*

. Exploracion de via biliar laparoscopica
. Derivaciones biliodigestivas

. Reconstruccion del transito

. Colectomias laparoscopicas

. Proctectomia

. Esofaguectomia

. Gastrectomias, gastroenteroanastomosis
. Mediastinoscopia

. Resecciones pulmonares

. VATS

. Tiroidectomias

. Parotidectomias

. Submaxilectomias

. Vaciamientos cervicales

. Diverticulo de Zenker

. Tumores de retroperitoneo

. Esplenectomia
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*El residente que se encuentre de guardia actuara como cirujano en toda patologia de
urgencia que no pertenezca al R1, siempre y cuando la situacion lo amerite y el
cirujano de guardia lo considere prudente.

b) Consultorios
J ,
- Acorde al programa docente de la residencia de cirugia general de 2016 del
Ministerio de Salud de! G.C.B.A., las tareas del residente en consultorios
externos implican:

Administrativas y asistenciales

.Confeccionar la historia clinica de del paciente, incluyendo los datos
significativos de la anamnesis, examen fisico, estudios complementarios e
internaciones previas, si corresponde.

.Preparar al paciente para el acto quirurgico.

Informar al paciente sobre las posibles causas de su motivo de consulta y
especificar sus alternativas terapéuticas, especialmente si son de resolucion
quirargica.

Procedimientos técnicos inherentes al paciente ambulatorio

Seleccionar con el personal del equipo de salud de consultorio externo el
instrumental quirdrgico adecuado (antisépticos, guantes, manoplas, gasas,
apdsitos, vendas, agujas, jeringas, hojas de bisturi, caja de curaciones,
recipiente de descartables, tubos para recoleccién de muestras, tela adhesiva,
etc.).

Destrezas quirurgicas
.Conocimiento y aplicacion de la/s técnica/s quirtrgica/s a utilizar en cada caso
(curaciones, extraccion de puntos, drenaje de colecciones, de heridas, etc.).

- Los consultorios externos se encuentran en el pabellén quirdrgico {excepto el
de cabeza y cuello que esta en endocrinologia}, distribuidos en el primery
tercer piso.

- Los de cirugia general (primera vez y post operatorios) son realizados por
residentes de primer y tercer afic, recurriendo a un médico de planta cuando
sea necesario. Los de coloproctologia, térax y cabeza y cuello son realizados
con la constante presencia del médico de planta a cargo del consultorio.

- Adicionalmente, los médicos residentes acompafian a los médicos de pianta en
el consulterio 160.

- Elorganigrama es el siguiente:
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LUNES MARTES JUEVES VIERNES
CIRUGIA GENERAL - 11.30-12.30 11.30-12.30
PRIMERA VEZ R2 R2
CIRUGIA GENERAL - 12.30-14 12.30-14
OPERADOS R1YR3 R1YR3
COLOPROCTOLOGIA 9.30-11.30 9.30-11.30
R2 R2
TORAX 9.30-11.30
R4
CABEZA Y CUELLO 9.30-11.30
R4
¢} Sala de internacion

Los residentes de primer afic son los encargados de curar, indicar, solicitar
laboratorios y presentar en las recorridas diarias a los pacientes internados en
la sala de cirugia general.

Los residentes de segundo afio supervisan a los residentes de primer afio,
atienden los pacientes complejos y los POP inmediatos y evolucionan ias
historias clinicas y dan las altas.

Los residentes de tercer y cuarto afio supervisan a los inferiores en todo
momento.

La patologia de los pacientes internados en la sala es muy variada, ya sea
programada como de urgencia. Es por eso que el residente del Hospital Ramos
Mejia egresa habiendo estado en contacto directo con una gran cantidad de
pacientes quirdrgicos.

La recorrida de sala se realiza de la siguiente manera:

. Lunes a viernes, a las 7am y a las 16hs, entre todos los residentes y el jefe de
residentes.

. Martes y jueves, a las 8.30am, entre la residencia y los médicos de planta y
jefes del servicio.

d) Guardias

Esquema de guardias obligatorias por afio

Residente de primer afio
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- Dos guardias semanales de 24hs cada una, 8 por mes
- Cuenta con dia post guardia*
- 88 guardias anuales

Residente de segundo ang

- Una o dos guardias semanales de 24hs cada una, 6 por mes

- Cuenta con dia post guardia*

- Mientras rota realiza una sola guardia semanal, el dia domingo
- 62 guardias anuales

Residente de tercer afig

- Unaguardia semanal de 24hs, 4 por mes

- No cuenta con dia post guardia

- Mientras rota, la guardia la hara el dia sabado
- 44 guardias anuales

Residente de cuarto aio

- Una guardia semanal de 24hs, 4 por mes
- Nocuenta con dia post guardia

- Mientras rota, no hara guardia

- 32 guardias anuales

*Dia post guardia: el residente solo realiza tareas administrativas y se retira al
mediodia

- Elequipo de guardia de cirugia general del Hospital Ramos Mejia esta formado
por: dos cirujanos de guardia (la mayoria ex residentes del hospital Ramos
Mejia), un residente superior {de segundo, tercer o cuarto afio} y uno o dos
residentes de primer afio,

- La funcion principal del residente superior se concentra en la guardia externa, y
consiste en evaluar pacientes potencialmente quirdrgicos, realizar las
interconsultas urgentes solicitadas por otros servicias y actuar como cirujano
en la gran mayoria de las operaciones. La comunicacion con los cirujanos de
guardia es constante, encontrando un equilibrio entre la autonomia que se
busca desarrollar en el residente y la supervision gue debe tener.

- Lafuncion del residente de primer afio se centra en la sala de internacién de
cirugia general, atendiendo principalmente los posoperatorios inmediatos y
aquellos pacientes que requieran mayor cuidado. Su funcién en la guardia
externa consiste en: realizar suturas de heridas cortantes superficiales, drenar
abscesos y acudir al llamado del residente superior cuando este lo requiera. Es
el momento en el cual el residente de primer afio realiza, tambien,
procedimientos invasivos como toracocentesis, paracentesis, colocacion de
accesos venosos centrales, sonda nasogastricas, vesicales, etcétera. En
quirefano participa como segundo ayudante de todas [as cirugias que se
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Interconsultas

Las programadas las realiza un residente de tercer o cuarto afo, junto a un
meédico de planta.”

Las urgentes las realiza el residente superior que se encuentre de guardia,
pudiendo consultar en todo momento con el especialista de turno.

LACTIVIDAD ACADEMICA-DOCENTE

se encuentra representada por:

a} Actividad sistematizada: “dia académico” (se detalla a continuacion) y
ateneo de morbimortalidad y estadistica.

b) Actividad no sistematizada: se realiza las dias martes y jueves a las 9.30,
luego del pase de sala. Se revisan y se discuten las bases tedricas del
manejo de los pacientes internados entre los medicos de plantay
residentes. En este punto, la actividad se transforma en teorico-practica,
dado que dicho conocimiento tedrico se concreta inmediatamente en
conductas diagnodsticas y tratamiento a aplicarse al paciente individual.

c) Participacion en congresos y jornadas: asistencia obligatoria al Congreso
Anual de Cirugia General. Se incentiva la asistencia a jornadas y congresos
de las diferentes subespecialidades quirurgicas.

d) Realizacion de cursos extra hospitalarios:

R1: ATLS; Curso de ecografia basica en el Hospital Rivadavia; Curso de
metodologia de investigacion en salud: elaboracién de un proyecto de
investigacién {Ministerio de la Salud de la Ciudad de Buenos Aires).

R2: Curso anual de cirugia de la pared abdominal {AAC); Curso mensual de
laparoscopia basica (Johnson); Curso internacional de oncologia {AAC)

R3: Curso anual de cirugia general (AAC); Curso anual de cirugia toracica
(AAC) -

R4: Curso anual de cirugia video endoscépica y mini invasiva (AAC); Curso
anual de coloproctologia (SACP)

e} Presentacion de trabajos y laminas para congresos y jornadas
intrahospitalarias.

f) Docencia: los residentes avanzados (tercer y cuarto afio), dan clases a los
estudiantes de medicina de la Universidad de Buenos Aires (U.B.A}y
Universidad del Salvader {U.S.A.L) y a la Escuela de Instrumentacién
QuirtGrgica del Hospital Ramos Mejia.

g) Participacion activa en la Asociacién Argentina de Medicos Residentes de
cirugia general (R3).
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- Eldia miércoles es un dia destinado puramente a la actividad académica y de
investigacion,

- El turno matutino esta destinado a la parte académica, mientras que el
vespertino a la parte de investigacién,

- Esta destinado a todos los residentes y la gran mayoria se desarrolia en el aula
del tercer piso de Cirugia General B.

- Las mafanas det dia miércoles se reparten en maédulos tedricos (que se detatlan
a continuacién), comité de tumores, ateneos anatomo-clinico-quirdrgicos y
ateneos bibliograficos.

MODULOS TEORICQOS

a) Modulo generalidades:
" Actividad en quirofano: antisepsia, pinzas, suturas, nudos.
(Lic. Blanco, Lic. Romero, Dr. Olmedo, jefe de residentes)
. Pancreatitis aguda y hemorragia digestiva (jefe de residentes)
. Responsabilidad médico tegal del médico residente (Dr. Tripoloni)
. Cierre y curacion de heridas; colgajos e injertos; guemados (Dra.
Ferndndez Bonet)
. Infecciones en cirugia (Dra. Torlaschi) y normas de bioseguridad {Dra.
Tarlaschi)
. Confeccion de historia clinica y consentimiento informado (Dr. Amicucci)
9) Modulo paredes: Dr. Tripoloni
¢) Modulo hepato-bilio-pancreas: Dr. Quifionez
d) Modulo térax: Dr. Demarchi
e) Modulo coloproctologia: Dr. Mattacheo
f) Modulo cabeza y cuello: Dr. Olmedo
g) Modulo esofago-gastro: Dr. Bianco
h) Médulo trauma: Dr. Valiente

- Cada médulo consta de 9 horas en total (3hs semanales) y los temas a tratar
son a eleccion del médico especialista a cargo. Al finalizar cada modulo, el
residente es evaluado mediante un examen escrito con la modalidad de
eleccion multiple. Las preguntas son elaboradas por el médico a cargo del
modulo y por el coordinador de la residencia. Se aprueba con un 60% de las
respuestas correctas.

COMITE DE TUMORES

- Serealiza en el aula del servicio de clinica médica los miércoles de 11 a 12hs.

- Participan médicos clinicos, patologos, especialistas en diagndstico por
imagenes, oncdlogos y cirujanos {cuando el caso io amerite), con el fin de
consensuar pautas de diagndstico, tratamiento y evolucion de los pacientes
presentados.

- Concurre el jefe de residentes y un médico de planta.
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ATENEQ ANATOMO-CLINICO-QUIRURGICO

- Se lleva a cabo el dltimo miércoles de cada mes.

- Elaboracion y presentacion a cargo del R3 de cirugia general junto a la
instructora de residentes y residentes del servicio de anatomia patologica.

- Seanalizan uno o dos casos clinicos escogidos en conjunto.

- Loscasos a tratar pueden ser casos de baja prevalencia en donde se ahonda en
la busqueda bibliografica y reportes de casos, o casos de alta prevalencia,
donde se busca que el residente comprenda la sistematizacion del algoritmo
diagndstico y terapéutico del mismo, haciendo hincapié en el marco tedrico
que lo justifica.

ATENEO BIBLIOGRAFICO

- Se realiza todos los miércoles. Coordina el jefe de residentes y participan
equitativamente todos los residentes.
- Tiene como objetivo:
a) Actualizacion de temas médico-quirdrgicos
b} Promover la busqueda bibliografica
¢) Estimular la participacion y el aprendizaje en la discusion de un trabajo
cientifico
d) Promover el manejo del residente con el idioma nacional y extranjero
e) Conocer la bibliografia basica de la especialidad
- Consiste en la lectura y posterior discusion de articulos seleccionados por el
jefe de residentes de publicaciones nacionales o extranjeras, incorporando los
articulos analizados a un archivo bibliografico de {a residencia.

ATENEQ DE MORBIMORTALIDAD Y ESTADISTICA

- Serealiza el primer jueves de cada mes, a las 9.30am en el aula del tercer piso.

- Presenta el residente de cuarto afio o jefe de residentes. Cclaboran en su
elaboracion residentes de segundo afo.

- Participan residentes, médicos de planta y jefes del servicio de cirugia general.

- Laduracidn es de 60 minutos aproximadamente. Se presentan los casos de
marbimortalidad del mes previo, la estadistica de la planta y se presenta un
caso problema, con el fin de aprender y tomar conductas a partir del mismo.

LACTIVIDAD DE GESTION

- Historia clinica: los residentes de primer afio son los encargados de hacer los
ingresos de los pacientes internados en la sala de cirugia general, mientras que
los residentes de segundo afio realizan la evoltucidn diaria y el cierre de la
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B . | iy \h L
historia clinica. Los partes quirurgicos son elaborados por el residente que 4 ) /

actUa como cirujano, siendo supervisado y firmado por el primer ayudante (jefe ey ...\
de residentes o médico de planta).

Registros en cirugia: tanto los pacientes gue estuvieron internados comao |0s

vistos en consultorio externo que estan en lista de espera para ser operados, se

encuentran registrados en archivos digitalizados elaborados por la residencia,

Check-list: el residente de primer afio es el encargado de llevar a quiréfano a

primera hora de la mafiana el check-list de los pacientes programados para el

dia de la fecha.

IV.ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

El taller de disefio y ejecucion de protocolos de investigacion cientifica se
realiza los dias miércoles de 12.30 a 14.30.

El mismo estd a cargo del Dr. Daniel Tripoloni y los destinatarios son los
residentes de tercer y cuarto afio.

El programa del taller es el siguiente:

FUNDAMENTOS Y OBJETIVOS GENERALES:

La metodalogia de la investigacion es la aplicacién del método cientifico al disefioy

ejecucién de protocolos de investigacion.

Su conocimiento permite la lectura critica de articulos publicados asi como la

participacion en el desarrollo de estudios clinicos.

La adquisicion de los conceptos basicos por parte del especialista en formacion apunta
asu insercion efectiva en las actividades de investigacién gue desarrolla el equipo de

salud.

Existe en la comunidad cientifica preocupacion por ia falta de rigor metodaolégico de

los articulos remitidos a revistas de especialidades quirurgicas para su publicacidon.

Al respecto, en los Gltimo afios ha aumentado la oferta de cursos ¢e metodologia de la
investigacién y bioestadistica; no obstante, la experiencia demuestra que el
aprendizaje de las pautas de disefio y redaccion es efectivo y duradera soio si se
acompafa de la confeccién de protocolos simulados como actividad grupal, es decir,

imitando las condiciones en las que se desarrolia la investigacion en |a realidad.

Esto permite enfrentarse a dificultades propias del proceso de investigacion, que, de
no ser resueltas, devienen en el abandono de los proyectos o en la produccion de

trabajos de baja calidad.
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- Los talleres se desarrollan a partir de la idea de que toda investigacion diinica implica

las mismas tareas cuya ejecucion varia segun ios diferentes disefios.

- Es comao situviéramos que poner en marcha varios automéviles: en algunos usaremos
la llave, en otros un botén, en otros una tarjeta y en otros {los mas avanzados) fa voz;
es decir que cada actividad puede ejecutarse siguiendo distintas técnicas y estrategias
pero tas tareas son las mismas y resultan imprescindibles para que la puesta en
marcha se lleve a cabo.

- Eneldisefio y realizacion de una investigacion clinica se debe cumplir con un plan que
contempla, entre otras tareas, la seleccion de una muestra, el calculo del tamafo
adecuado de la misma, la definicion de las variables en estudio y las variables a

* controlar, la eleccidn de una prueba estadistica para contrastar la hipotesis, etc.

- Enlos distintos disefios estas tareas variaran en su forma de realizacidon pero nunca
seran soslayadas: el calculo del tamafio muestral se harad con una férmula diferente, la
prueba de hipatesis seré distinta. Estos conacimientos son los gue se adquieren en los
sucesivos encuentros.

- Sedesarrollan investigaciones simuladas con el objetivo de que los asistentes
contribuyan activamente sefialando qué variables estudiarian, queé criterios de
inclusién, exclusion y eliminacién adoptarian, que resultados esperan segun o
publicado hasta el momento, etc.

- Latarea del docente es guiarlos en la organizacion de estos criterios y en el manejo del
software necesario para el anilisis del poder estadistico y la estadistica inferencial e
identificar las dificultades practicas que se presentaran "en el terreno".

- Enresumen, quienes participen aprenderdn los pasos imprescindibles para disefiar una

investigacion y las técnicas para ejecutarios.
" OBJETIVOS
Que los residentes:

- comprendan “in toto” el proceso de la investigacion cientifica.

- sean capaces de reconocer disefios a través de la lectura de articutos cientificos.

- puedan seleccionar €l tipo de disefio adecuado para la demostracién de una hipétesis
dada.

- elabaren proyectos propios de investigacion.

- ejecuten [simulacion) investigaciones de complejidad creciente.
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adopten el método cientifico y la busqueda de evidencias comao rectores del

desempefio profesional.

adopten el ejercicio de la busqueda bibliografica como actividad principal en la etapa

de formulacién de hipdtesis.

PROGRAMA ANALITICO:

Unidad 1: Disefios comparativos: comparacién de dos tratamientos

Clase 1- Planteo de la hipotesis de investigacion. Variables, reglas y escalas de

medicién. Direccion y magnitud de las diferencias.

Clase 2- Planteo de la hipotesis estadistica. Calcuios de tamafios de la muestra:

manejo de software. Ingreso de datos: manejo de software.

Clase 3- Inferencia estadistica: manejo de software. Interpretacion de los resultados
Unidad 2: Disefios comparativos: comparacion de tres tratamientos

Clase 4- Planteo de la hipotesis de investigacidn. Variables, reglas y.escalas de
medicion. Direccidn y magnitud de las diferencias.

Clase 5- Planteo de la hipdtesis estadistica. Calculos de tamafios de la muestra:
manejo de software. Ingreso de datos: manejo de software.

Clase 6- Inferencia estadistica: manejo de software. Interpretacion de los resultados
Unidad 3: Disefios comparativos: comparacion de dos pruebas diagnosticas de
resultados categoricos

Clase 7- Planteo de la hipotesis de investigacion. Variables, reglas y escalas de
medicidn. Direccion y magnitud de fas dife_rencias.

Clase . 8- Planteo de ia hipotesis estadistica. Calculos de tamafios de la muestra:
manejo de software. - Ingresa de datos: manejo de software.

Clase 9- Inferencia estadistica: manejo de software. Interpretacién de Jos resultados.
Unidad 4: Disefios comparativos: comparacion de dos pruebas diagnosticas de
resultados en escala numérica. Curvas C.O.R.

Clase 10- Planteo de la hipdtesis de investigacion. Variables, reglas y escalas de
medicién, Direccidon y magnitud de las diferencias.

Clase 11- Planteo de la hipdtesis estadistica. Calculos de tamafios de la muestra:
manejo de software. Ingreso de datos: manejo de software.

Clase 12- Inferencia estadistica: manejo de software. Interpretacion de los resultados.

Unidad 5: Disefios de supervivencia: comparacidon de supervivencias actuariales
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Clase 13- Planteo de la hipotesis de investigacion. Direccion y magnitud de las

diferencias.

Clase 14- Planteo de la hipétesis estadistica. Calculos de tamafios de la muestra:
manejo de software. Ingreso de datos: manejo de software. Construccion de curvas de
supervivencia.

Clase 15- Inferencia estadistica: manejo de software. Interpretacion de los resuttados.
Unidad 6: Elementos de redaccién del informe. Aspectos éticos de la investigacion
clinica y su publicacién

Clase 16- Reglamentos de publicacion. Normas de Vancouver. Codigo de Helsinki.

Criterios de autoria. Conflictos de interés
RECURSOS DIDACTICOS

Se emplearan presentaciones visuales (PowerPoint), vistas de planillas de calculo
estadistico y programas para aleatorizacion y analisis del poder estadistico.

EVALUACION

Los instrumentos de evaluacion incluyen:

- Evatuacién formativa a través de pruebas escritas estructuradas y semiestructuradas
al final de cada una de las Unidades Teméticas.

- Evaluacion orai continua y autoevaluacion “cruzada” a través de sesiones de
"comentario- debate” de los pratocolos en elaboracion.

- Evaluacion final de los protocolos de investigacion elaborados durante el curso

{evaluacidn grupa} con guia de lectura critica).

V.ACTIVIDADES DE ENTRENAMIENTO Y DESARROLLO DE HABILIDADES QUIRURGICAS

_Los residentes de primer afio reciben durante los primeros meses de su residencia un
taller elabarado por el jefe y coordinador de residentes, donde aprenden nudos y
suturas con diferentes tipos de materiales. La adquisicion de dicha destreza quirurgica
sera evaluada al cabo de dos meses, para saber si estan en condiciones de actuar como
cirujanos.

. Los residentes de segundo afio realizan un curso mensual (8hs en total, 2 horas por

semana) de laparoscopia basica, organizado por Johnson & Johnson Medical.
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_Todos los residentes superiores cuentan con un simulador casero de laparoscopia, el

cual pueden usar en cualquier momento del dia para aprender o mejorar la técnica

quirdrgica laparoscopica.

VI.ROTACIONES

Tendrdn como finalidad la incorperacion de conocimientos, habilidades, destrezas,
valores y actitudes en la relacion con Jos profesionales, los pacientes y en las
patologias prevalentes de la cirugia. El residente en las rotaciones realizara una
actividad asistencial, teérica y académica; bajo supervision continua de los respectivos
especialistas. Durante las rotaciones fuera del servicio, el residente debera realizar un
informe al finalizar la misma, describiendo el organigrama de las actividades realizadas,
los temas abordados en ateneos, seminarios y los diagnostices de los pacientes que
vieron durante esa rotacion. Deberd agregarle, ademds, sus propias conclusiones sobre
el lugar elegido y sugerencias para incorporar en nuestra residencia. *

Las rotaciones preestablecidas son |as siguientes:

a) Residente de primer afio: no rota.

b) Residente de segundo gfio: un mes en UTI (Hospital Ramos Mejia) y un mes en
diagndstico por imagenes (lugar a eleccion).

¢} Residente de tercer afio: un mes en cirugia mini invasiva (Hospital Santojanni},

un mes en cirugia vascular (lugar a eleccién), un mes en urologia o ginecologia
{a eleccion).

d) Residente de cuarto afio: un mes en trasplante (Hospital El Cruce), un mes en

cirugia gastroenterologica de alta complejidad (lugar a eleccién} y un mes

optativo.

6 — OBJETIVOS Y ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA
PRIMER ANO

OBJETIVOS
+ Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.

» Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada.
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» Realizar una correcta y detallada anamnesis y examen fisico con orientacion
especial en la patologia quirufgica.

» Reconocer e interpretar los resultados de los analisis clinicos y estudios de
imagenes del paciente quirurgico.

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

» Adquirir las actitudes necesarias en el manejo de la informacion al paciente y su
familia.

» Conocer los fundamentos y la implementacién de normas de bioseguridad.

+ Incorporar informacion que oriente scbre aspectos legales del desempefio
como residentes y del ejercicio médico.

» Conocer los principios eticos que orientan el desempefio profesional.
+ Realizar el manejo integral del paciente quirurgico.

« Conocer la fisiopatologia, clinica, tictica y técnica terapéutica de la patologia
quirdrgica en la que participa como cirujano o ayudante.

» Evaluar el riesgo quirurgico y los niveles de complejidad.
« Conocer la informacién y el consentimiento informado en cirugia.
« Conocer las nociones basicas de gestion.

ACTIVIDADES

e Reunion informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
desarrolla.

¢ Charla informativa acerca de los fundamentos y {a aplicaciéon de normas de
bioseguridad.

¢ Charla informativa sobre las responsabilidades legales del médico residente.

e Analisis del modelo de historia clinica con jefe de servicio.

Actividad asistencial

- Sala: sera et encargado (siempre bajo supervisién de residentes superiores y
médicos de planta} de:

a) Realizar curaciones, indicaciones y presentarlos en el pase de sala

b) Solicitar laboratorios, estudios diagndésticos y/o terapéuticos, riesgos
prequirlrgicos

¢) Confeccionar los ingresos de los pacientes internados
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d} Solicitar interconsultas

Quirdfano: participa como cirujano en las cirugias mencionadas en el programa
analitico. Presenciara la mayor cantidad de cirugias posibles.

4
Consultorio: atenderd pacientes operados de cirugia general, junto al residente
de tercer afio.

Guardia: 2 dias por semana, contando con et dia post guardia.

Actividad académica

Cursos: ATLS; Curso online de metodologia de investigacién en salud (del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires); Curso tedrico practico de
introduccion a la ecografia (Hospital Rivadavia).

Pase de sala: encargado de presentar los pacientes internados en la sala de
cirugia general, Participa pasivamente en la discusion de la toma de decisiones
de los pacientes internados junto a médicos de planta y jefes del servicio.

Ateneos: participacion pasiva en ateneos de morbimortalidad y estadistica y de
patologia; participacién activa en el ateneo bibliografico.

Actividad de gestion

1

Apertura e ingreso de pacientes internados en la sala de cirugia general.
Solicitud de estudios, suturas mecanicas, mallas, materiales protésicos.
Elaboracion de check-list en cirugias programadas.

Elaboracién de partes quirtirgicas en los que actua como cirujano.

SEGUNDO ANO

OBJETIVOS

Realizar el control posquirdrgico inmediato y mediato.

Incrementar la responsabilidad frente al paciente y demas miembros del
servicio.

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

Informar debidamente al paciente y/o sus familiares acerca de |a evolucion
postoperatoria.

Definir tratamientos complementarios.
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* Iniciar actividades en el plano de la investigacion y desarrollo de ensayos
clinicos.

» Realizar busquedas bibliograficas y lectura critica de material cientifico.
ACTIVIDADES
» Supervisar las actividades y la formacion del residente de primer afio.

s Rota dos meses: un mes en UTI (Hospital Ramos Mejia) y un mes en diagnostico
por imagenes (a eleccion).

Actividad asistencial

- Sala: supervision de pacientes complejos y contral de posoperatorios
inmediatos. Evolucion de historias clinicas. Atencién de pacientes quirlrgicos
internados en otros servicios.

N

- Quiréfano: participara como cirujano en las cirugias mencionadas en el
programa analitico. Presenciara la mayor cantidad de cirugias posibles.

- Consultorio: atendera pacientes de primera vez de cirugia general y el
consultario de coloproctologia.

- Guardia: 1 0 2 dias por semana, 6 por mes. Cuenta con dia post guardia.
Mientras rota hace guardia los dias domingos.

Actividad académica

- Cursos: curso anual de cirugia de la pared abdominal {AAC), curso anual de'
cirugia general (AAC), curso mensual de laparoscopia basica (Johnson).

- Pase de salo: encargado de presentar [os pacientes quirdrgicos que se
encuentran internados en otros servicios. Participa pasivamente en la discusion

de la toma de decisiones de los pacientes internados junto a médicos de planta
y jefes del servicio.

- Ateneos: elaborara los ateneos de estadistica y de morbimortalidad. Participara
activamente en ateneos bibliograficos.

Actividad de gestidn

- Confeccionara la lista de espera de pacientes de primera vez de cirugia general;
lista de espera y registro de pacientes de consultorio de coloproctologia.
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- Evoluciona diariamente, cierra las historias clinicas y entrega las epicrisis a los
pacientes internados en la sala de tirugia general. Evoluciona a los pacientes
extra sala

- Elaboracién de partes gquirlrgicos en los que actda como cirujano.

TERCER ANO
OBJETIVOS

« Tomar decisiones en situaciones de riesgo de vida en el paciente internado y
ambulatorio.

« Proponer reformutaciones diagndsticas y terapéuticas de los pacientes
internados y ambulatorios.

o Desempefiarse en tareas docentes.
« Desarrollar una actitud docente y de liderazgo dentro de la residencia.
« Realizar la supervision de los residentes de afios anteriores.

ACTIVIDADES

e Supervisar las actividades y la formacion del residente de primer y segundo
afio.

» Rota tres meses: un mes en cirugia cardiovascular (a eleccion}, un mes en
cirugia mini invasiva (Hospital Santojanni) y un mes en urologia/ginecologia (a
eleccion).

Actividad asistencial
- Sala: supervisa la presentacion de los residentes de primer y segundo afio.

- Quirdfano: participa como cirujano en las cirugfas mencionadas en el programa
analitico. Presenciara la mayor cantidad de cirugias posibles.

- Consultorio: atendera pacientes operados de cirugia general junto al R1.

- Guardia: 1 por semana, 4 por mes. No cuenta con dia post guardia. Mientras
rota hace guardia los dias sabados.

Actividad académica

- Cursos: curso internacional de oncologia (AAC), curso anual de cirugia video
endoscopica y mini invasiva (AAC).
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- Puase de sala: supervisa la presentacion de los residentes de primer y segundo
afo. Participa activamente en la discusion de 1a toma de decisiones de los
pacientes internados junto a médicos de planta y jefes del servicio.

- Ateneos: elabora y presenta los ateneos anatomo clinico quirdrgicos.
Participara activamente en ateneos bibliograficos.

- Cursada de grado de cirugia general (UBA): a cargo de clases tedricas.

Actividad de investigacion

- Taller vespertino los dias miercoles.

Actividad de gestion
- Confeccidn de |a lista de cirugias programadas junto al jefe de servicio.
- Elaboracion de partes quirdrgicos en los que actua como cirujano.

- Confeccion de lista de espera y registro de pacientes de consultorio de cirugia
general.

CUARTO ANO
OBIETIVOS
* Interpretar, diagnosticar y resolver las interconsultas recibidas.
« Realizar lectura critica de material cientifico y elaboracion de trabajos.
+ Desempedarse en tareas docentes.
s Desarrollar una actitud docente y de liderazgo dentro de la residencia.

» Realizar la supervision de los residentes de afios anteriores.

ACTIVIDADES

s Supervisar las actividades y 'a formacién del residente de primer, segundo y
tercer afo.

» Rota tres meses: un mes en cirugia gastroenterologica de alta complejidad (a
eleccion) (a eleccion), un mes en trasplante (Hospital Cruce) y un mes optativo.

Actividad asistencial
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- Sala: supervisa la presentacion de los residentes de primer y segundo afio.

- Quirdfano: participa como cirujano en las cirugias mencionadas en el programa
analitico. Presenciara la mayor cantidad de cirugias posibles.

- Consultorio: atenderd consuttorio de tdrax y de cabeza y cuello.

- Guardio: 1 por semana, 4 por mes. No cuenta con dia post guardia. Mientras
rota no hace guardias.

Actividad académica

- Cursos: Curso anual de cirugia toracica (AAC); Curso anual de coloproctologia
(SACP).

- Pose de sala: supervisa la presentacién de los residentes de primer y segundo
afio. Participa activamente en la discusion de la toma de decisiones de los
pacientes internados junto a médicos de planta y jefes de! servicio.

- Ateneos: presenta los ateneos anatomo clinico guirtrgicos, de estadistica y de
morbimortalidad. Participara activamente en ateneos bibliograficos.

- Cursada de grado de cirugia general (UBA): a cargo de clases teodricas.

Actividad de investigacion

- Taller vespertino ios dias miércoles.

Actividad de gestion

- Confeccion de lista de espera y registro de pacientes de consultorios de torax y
cabeza y cuello.

- Elaboracidon de partes quirdrgicos en los que actia como cirujano.
- Confeccidn de la lista de cirugias programadas junto al jefe de servicio.

7 — EVALUACION

La evaluacidn es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacion en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.
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Es por eso que la evaluacion se realiza sobre el programa, sus ejecutores y sus
destinatarios, de manera constante y dinamica.

Evaluacion sobre el programa y sus ejecutores

a) Acreditacién por el Ministerio de Saiud de la Nacidn y por la Asociacion
Argentina de Cirugia.

b) Encuestas de caracter anénimo a los residentes, en donde evaluan al programa
y a sus ejecutores.

Evaluacion sobre los residentes

a) Examen escrito al finalizar cada uno de los @ modulos. La maodalidad es de
eleccion mdltiple y se aprueba con un 60% de respuestas correctas. Las
preguntas fas confecciona el docente a cargo del modulo en cuestion, bajo la
supervision del coordinador de |a residencia.

b} DOPS (observacion directa de habilidades en procedimientos quirargicos). Ver
anexo 1. El propdsito de la observacién sistematica en quiréfano es asegurar al
residente la oportunidad de consolidar el aprendizaje y de recibir una
devolucion (feedback) precisa y estructurada sobre su nivel de desempefio en
una practica quirtrgica especifica. La frecuencia depende de cada residente en
particular, pero como minimo se realiza uno por mes. El encargado de realizar
el DOPS sera el jefe de residentes 0 médico de planta que actue como primer
ayudante.

¢) Evaluacion de las competencias del residente (Ver anexo 2). Se realizara a todos
los residentes, 3 veces al afio: fines de julio, fines de diciembre y fines de mayo.
£s llevada a cabo por el jefe y el coordinador de residentes.

Cada vez que se realice una evaluacion, se llevara a cabo una entrevista de
devolucién con recomendaciones al residente, quien firmara la aceptacion y
conocimiento de su evaluacion.

d) Evaluacién global anual a fines del mes de mayo. Determinara la promocién o
no del residente.

B - ANEXOS
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ANEXO 1

Nhservacion directa de habilidades en pracedimientos quirirgicos [DOPS)

Residente:

Evaluador:

Especialidad:

[ RIOJ R20 R3O R4 RSOD

Servicio

Nombre def procedimient: Fecha:

TOTAL de procedimientos realizados ;)r:wos ala evaluatidmn

Mingune O pel1as0 pegalol Mas de 10 O
Grado de dificuitad: Més il de o haljltudlj Dificultad estandar J rads dificil qu2 lo habitual O
Escalar  NO: ne abservadaf/no aproplade RV requiers mejorar < saiisfactario | NO | RM | §
Deacribe 2! case clinico
D=scribe Yas indicaciones, =f procedimizata y las posibles compliczcionzs
Obtiens 2l consentimiento, luege jee plicar el procedimiento y las posibles complicadionss

al paciznts
Controbs |2 documentacion preoperatoria

Coloca al paciznte en la pesicidn operatoris sdecuada

Demusstra busna antisepsia, coloracidn adecvada de los campes quirlrgicos y un uso seguro
det instrumental v elumemos— cortopunzantes

Aplica el protacolofeuia ds 1a cirugia

R=aliza incisiér y abordaie adecuados

Rzmpends acecuademente a preguntas de anatomia quirdrgica

fizaliza adecuadamenie la tAcmica guirdrgica

Srtus sdecuadaments ante sventos inssparados o busca ayuda cuands 25 apropiade
Se corpunce claraments con 2 staff aurante todo 2l procedimiznto

Complete lz dotamentacian postopsraioria re equerids {(dictado o sscrita)

Cermussire Un comporiamienio profesional durante el prcedimiento

alta

Rezliza un bhuen seguimiento posicperatorio hasta & momento L

Comentarios u observaciongs:

*raedhack” y sugerencias af evaluada:

RESLITAEN BLOEAL - RIVEL alcanzada por 2l residente en esia A5G

tivel O
Hivel 1

evidenoia msuficiente pirs rza'izar 2l resumsn gleba

intapal de rzalizar el proczdimueanta con uprvinen

oOoaono

Mgt 2

Mivel 2:

Nivel 4:

rapaz de reanzar 2 procediensznic con SUPETVI N
:capar de reatizal 2l procedimiznig con minima supervision (necesitd avuda ecasional}
capat de reatizar &l procedimizno sin supgndsion {mans)a cualquier complicacién posible}

Tiempe de observagidn:

Tiempo de feedback:

Firma del evaluade Fit ma de! evaluador

ANEXO 2
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Nombre v ApellidOi .o

Ao de residencia; 1 2 3

4JR

periodoevalvade: __ / /. a __ [__f

Fecha: __/ [

2Ta T2 et 0] 4 SPRUTTU TR UO U UU T OO OO PO P YOIROOP APPSR TP PRIt

1 corresponde 2l peor puntaje v 5 al manimo. N/A: no evaluzdo. Margque conuna X,

COMPETENCIA COMO CIRUJAND

1

2

3 4 5 N/A

para realizar sus tareas con eficiencia.

Capacidad, ritmo de irabajo y orden laboral,

Creatividad para incluir elementos
originales y positivos en su trabajo.

[E————

Habilidades quinirgicas

Confecciona correctamente los protocoles
quirirgicos.

Puede realizal cotrectamente las téenicas
guirtrgicas basicas correspondientes a su

anio.

Se desempefia adecuadamente como
ayudante.

Resuelve satisfactoriamente
cornplicaciones intraoperatorias.

t's capaz de actuar como ayudante guia de
un residente menor.
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T

Recolecta correctamente la informacidn

relevante.

presuntivo siguiendd un razonamienta

adecuado.

COMPETENCIA COMO COMUNICADOR

3 4 5 N/A

Capacidad para vincularse adecuadamente

con oy pacientes y sus lamilias,

Capacidad para comunicar informacidn

efectivamente de manera oral y/o escrita.

Capecidad para presentar un caso, clase ¢
ateneo ante sus pares o colegas.

COMPETENCIA COMO COLABGRADOR

3 4 5 N/A

Por lo general colabora con buena

voluntad.

Capacidad para participar en tareas

grupales con pares.

Capacidad para panicipar efectivamente en
un equipe interdisciplinarie en ¢l cuidado

clela salud.

COMPETENCIA COMO ESTUDJANTE

Asistencia y puntualidad.

Acepta criticas e intenla conegic sus

errorves. Modifica conductas.

3 4 5 N/A

Predomina una actitud entusiasta,
gstimulante, con curiosidad critlea, con

intencion de progreso.

IF-2020-01318212-APN-DNCH#M SY DS
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Actividad cientifica-académica 2

Se mantiens actualizado con bibliogratia
médics adecuada.

Participa activamente de reuniones
ctentificas, ateneos, etc y aporta ideas

propias.

Participa activamente n elaboracion de

trzbajos cientificos tutorizados.

COMPETENCIA COMO PROFESIONAL 1 2 3 4 5 N/A

Presentacidon adecuada

Compromiso £on sus pacientes y la
sociedad mediante la praciica éica.

Compiomiso san sus colegas v la profesion.
Etica profesional.

SENSACION GLOBAL DEL EVALUADOR- 1 2 3 4 5 N/A
PERFORMANCE BEL ROTANTE

Evaluacion final de la rotacién (maximo 125 puntos*):

Mala 0-69 Regular 70-89 Buena 90-99 Muy Buena 100-114 Excelente 115-125
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