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FUNDAMENTACION

Las residencias médicas y principalmente las quirirgicas surgen por la necesidad de la formacion
intensiva y tutorizada que necesita un profesional recién egresado (sin practica oficial previa) para
constituirse como un especialista en la rama médica elegida, en el menor tiempo posible.

Los antecedentes histéricos de la misma se encuentran hacia el final del siglo XIX, mas
precisamente en 1890, cuando William Halsted impulsa en el Hospital J Hopkins en Baltimore USA un
programa de formacion que se establecera a partir de la segunda década del siglo XX.

En nuestro pais, el Dr. Mario Brea del Hospital Durand funda la primera residencia quirargica
universitaria nacional en 1957.

Por otra parte en nuestro Hospital Ignacio Pirovano se establece la residencia de cirugia general en
la década del sesenta contando entre sus primeros egresados a los Doctores Acri y Driano que luego
formaron parte del planten del Servicio.

La historia hasta nuestros dias se ha escrito con el esfuerzo y la voluntad de sus integrantes
(médicos en formacion y colegas dedicados a que ésta se lleve a caho), resultando una depurada escuela
quirargica transmitida por todas las generaciones siguientes que se adaptaron a los cambios técnicos y
tecnolodgicos del siglo pasado y el actual, sin perder la pasion por el arte quirdrgico que permanece intacta.




PERFIL DEL EGRESADO

Se espera que un cirujano general que culmine la formacion estipulada en este programa sea capaz de:

e Integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas y actitudes profesionales en el cuidado
ofrecido al paciente quirirgico en un marco ético.

o Establecer una relacion médico-paciente-familia sélida que permita compartir el plan de cuidado del
enfermo, que permita el flujo de informacién adecuado y el consentimiento necesario para llevar
adelante el plan terapéutico.

o Ejecutar sus tareas de forma efectiva, priorizando la jerarquias de las mismas, asignando los
recursos sanitarios disponibles apropiadamente.

e Promover el bienestar del paciente y su entorno familiar, tanto como el ambiente personal y laboral
de los profesionales actuantes a través de la prevencion y promocidon de la salud.

e Reconocer la necesidad del aprendizaje continuo y auto promovido para mejorar la practica
individual, grupal y generar nuevos conocimientos.

e Comprender la necesidad del trabajo en grupo aportando al equipo de salud desde distintas
posiciones.

e Demostrar con responsabilidad el compromiso ético que representa la figura del profesional de la
salud para la sociedad.




DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION

Este organiza la actividad de los residentes la cual va aumentando su nivel de responsabilidad en
forma progresiva, conforme se adquieren apropiados conocimientos y destrezas.

Para una organizacion eficiente el programa dispone la rotacion de los residentes por los diferentes
sectores y secciones del servicio.

e El servicio esta compuesto por:

o Sector Cirugia Hepatobiliopancreatica
e Sector Coloproctologia

e Sector Cirugia de Paredes Abdominales
o Sector Cirugia Toracica

e Sector Cirugia de Cabeza y Cuello

e Seccion Gastroesofago

e Sector Heridas complejas y Fistulas

e Percutaneo (miniinvasiva)

Primer Ano

El primer afio de la residencia presupone un gran desafio para el profesional que comienza su
carrera. Esta etapa tiene como fundamental objetivo desarrollar los conocimientos y destrezas hasicas para
el desarrollo de la actividad, al tiempo que se adquiere conciencia sobre la responsabilidad médica.

El primer afio contempla no solo los residentes propios del servicio si no también aquellos de otras
especialidades quirargicas que roten por Cirugia General como lo dispone el reglamento correspondiente
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

El primer afio se divide en cuatro rotaciones de tres meses cada una. El grupo de residentes ingresante es
dividido en 7 grupos que abarcan los diferentes sectores y secciones.




Objetivos:

ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UNIDADES DE INTERNACION Y CONSULTORIOS EXTERNOS

Adquirir el conocimiento y las destrezas necesarias en el manejo del paciente internado.
Participar en la tarea realizada e consultorios externos a fin de obtener experiencia en el
seguimiento de pacientes operados y evaluacion de pacientes pre-quirirgicos.

Reconocer los signos de alarma en pacientes en situacion critica o potencial riesgo.
Familiarizarse y realizar las actividades relacionadas a las indicaciones de sala, evoluciones
diarias, ingresos y altas hospitalarias.

Manejar las herramientas necesarias para brindar un eficiente soporte vital basico en caso de paro
cardiorrespiratorio.

Adquirir experiencia en el diagnostico y tratamiento de la patologia quirirgica mas frecuente. Tanto
en aspecto clinico, como laboratorio e imagenes.

Adquirir experiencia y destreza en canalizacidon percutanea y por diseccion de vasos venosos.

ACTIVIDAD QUIRURGICA

Familiarizarse con la actividad dentro del quiréfano.

Comprender potenciales riesgos lahorales y atender rigurosamente las normas de bioseguridad.
Adoptar estrictas normas de antisepsia y esterilidad.

Conocer el instrumental quirirgico mas utilizado.

Adquirir destrezas hasicas de técnica quirirgica.

Participar como ayudante en procedimientos quirargicos de baja y mediana complejidad.
Desempeiar progresivamente y tutorizado el rol de cirujano en patologias de baja complejidad,
siendo los procedimientos iniciales hernioplastias, avenamientos pleurales, procedimientos de
alimentacion como ser gastrostomias, yeyunostomias, apendicectomias, colostomias, cirugias
menores como ser reseccion de lipomas, quistes sebaceos, lupias, onicectomia.

ACTIVIDAD EN GUARDIA EXTERNA

Obtener experiencia practica en el diagnostico, manejo y tratamiento de las patologias quirirgicas
agudas mas frecuentes.

Adquirir destrezas y entrenamiento en la resolucion y sintesis de heridas leves y moderadas que
involucran tejidos blandos.

Reconocer signos de alarma en pacientes potencialmente quiriirgicos.




ACTIVIDAD ACADEMICA

e Participar en la preparacion de trabajos cientificos aportando para actividades llevadas a caho por
residentes superiores o0 médicos de planta.

e Concurrir y participar en las jornadas y congresos de la especialidad, destacandose el congreso
anual de cirugia general.

e Comenzar con cursos de capacitacion a cargo de la asociacidn argentina de cirugia, entre otras.

e Concurrir y participar activamente en los ateneos académicos interdisciplinarios realizados
semanalmente en servicio.

e Confeccionar y exponer clases tedricas para los demas miembros de la residencia.

Segundo Ano

El segundo afio de la residencia implica un gran cambio, adquiriendo nuevas y mayores
responsabilidades, entre las que contamos principalmente con la tutorizacioén de los residentes entrantes. A
la vez que nuevas destrezas y conocimientos son asimilados. A su vez se disponen de rotaciones
bimestrales a fin de abarcar los diferentes sectores y secciones.

Objetivos
ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UNIDADES DE INTERNACION Y CONSULTORIOS EXTERNOS

e Estar a cargo de los pacientes mas complejos que cursan internacion en las unidades quirirgicas.
Tanto en su seguimiento clinico, evolucién e indicaciones diarias. Ingreso y alta hospitalaria.

e Supervision de las tareas realizadas en la sala por los residentes de primer afio.

e Familiarizarse con los distintos servicios requeridos mediante interconsulta para el manejo de
pacientes internados.

e Asimismo el residente de segundo afio adquiere experiencia en el seguimiento y manejo de los
pacientes cursando internacion fuera del area principalmente en la Unidad de Cuidados Intensivos,
Cuidados Intermedios y Unidad Coronaria.

e Contribuir junto los cirujanos de planta en las tareas relacionadas con el paciente en la consulta
externa.




ACTIVIDAD QUIRURGICA

Aumentar la cantidad y calidad de conocimientos y destrezas quirdirgicas llevadas a caho tanto en la
actividad programada como de urgencia.

Iniciarse en procedimientos endoscépicos, cumpliendo el rol de ayudante en abordajes
laparoscopicos y toracoscopicos. A medida que aumenta las destrezas y aumenta la experiencia
desempeiiar el rol de cirujano en procedimientos de baja complejidad.

Participar en la realizacion de procedimiento minimamente invasivos, a saber cirugia percutanea,
punciones guiadas por imagenes (Tomografia Computarizada y Ecografia), drenajes biliares y
gastrostomias.

Adquirir experiencia en procedimientos quirargicos de mayor complejidad como colecistectomias
convencional y laparoscopica, eventroplastias, patologia ano-orificial de moderada complejidad.
Colectomias programadas. Abordajes en torax. Traqueostomias. Safenectomias.

ACTIVIDAD EN GUARDIA EXTERNA

Supervision de la actividad realizada por residentes inferiores.

Participar de una forma mas activa en el diagndstico y toma de decisiones de pacientes
potencialmente quirdrgico junto con el cirujano de guardia.

Comenzar a familiarizarse con herramientas complementarias para el diagnostico como ultrasonido
(ECO FAST), tomografia helicoidal.

Realizar tratamiento quirirgico de heridas de mayor complejidad que comprometan tejidos blandos.

ACTIVIDAD ACADEMICA

Llevar a cabo la realizacion de trabajos cientificos, principalmente la confeccion de laminas y
posters. Aportar en actividades llevadas a caho por residentes superiores 0 médicos de planta.
Concurrir y participar en las jornadas y congresos de la especialidad, destacandose el congreso
anual de cirugia general.

Continuar con cursos de capacitacion a cargo de la asociacion argentina de cirugia, entre otras.
Preparar presentaciones de casos clinicos y marco teérico-cientifico para los ateneos académicos
interdisciplinarios realizados semanalmente en servicio.

Confeccionar y exponer clases tedricas para los demas miembros de la residencia.




Tercer Afo

El residente de tercer afio aumenta la cantidad de actividades realizadas en el servicio al tiempo
que se incrementa su responsabilidad, no solo en cuanto a la actividad realizada por ellos, si no tamhién
funcionando como coordinadores de los compafieros de menos experiencia.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UNIDADES DE INTERNACION Y CONSULTORIOS EXTERNOS

e Funcionar como soporte del residente inferior que realiza las tareas asistenciales diarias en la sala
de internacion. Aportar en el seguimiento de todos los internados.

e Coordinar, supervisar y apoyar al residente de segundo afio en el seguimiento de pacientes criticos.

e Aumentar la participacion en la actividad de consultorio externo.

e Llevar a caho procedimiento ambulatorios como rectosigmoideoscopia, puncién aspiracion con aguja
fina de objetivo diagnéstico.

e Procedimientos ambulatorios diagndsticos de mayor complejidad (puncion biopsia guiada por TC),
PAAF pulmonar, etc.

e Se dispone de una rotacion cuatrimestral en el sector cabeza y cuello. Siendo posible optar por otra
rotacion dentro de la institucion como ser Urologia, Terapia Intensiva, etc.

e Adquirir conocimientos necesarios para la eficiente realizacion de soporte vital avanzado en
paciente en paro cardiorrespiratorio.

ACTIVIDAD QUIRURGICA

e Aumentar la cantidad y calidad de conocimientos y destrezas quirirgicas llevadas a cabo tanto en la
actividad programada como de urgencia.

e Incrementar la experiencia en procedimientos endoscopicos. Como cirujano en procedimientos
laparoscopicos y toracoscopicos de moderada complejidad.

e Cumplir el rol de 1er ayudante de residentes inferiores en cirugias de baja complejidad, en forma
supervisada. Adquiriendo mas experiencia en la toma de decisiones.

e Adquirir experiencia en procedimientos quirirgicos de mayor complejidad como tiroidectomias,
vaciamientos cervicales, toracotomias exploradoras, decorticaciones pleurales. Laparotomias
exploradoras en pacientes politraumatizados, abdomen agudo quirdrgico peritoneal, oclusivo y
hemorragico. Exploracidn quirdrgica de la via biliar, drenajes biliares, resecciones intestinales
complejas, colectomias en urgencias y en patologia oncolégica. Recanalizaciones intestinales,
patologia compleja de la pared abdominal. Patologia ano orificial compleja.




ACTIVIDAD EN GUARDIA EXTERNA

e Supervision de la actividad realizada por residentes inferiores.

e Participar de una forma mas activa en el diagndstico y toma de decisiones de pacientes
potencialemente quirirgico junto con el cirujano de guardia.

e Aumentar la destreza en la utilizacion de herramientas complementarias para el diagnostico como
ultrasonido (ECO FAST), tomografia helicoidal y lavado peritoneal diagnéstico.

e Realizar tratamiento quirirgico de heridas de mayor complejidad que comprometan tejidos blandos y
lesiones vasculares.

ACTIVIDAD ACADEMICA

e Llevar a cabo la realizacion de trabajos cientificos, principalmente temas libres y aportes al relato.
Aportar en actividades llevadas a cabo por residentes superiores 0 médicos de planta y coordinacion
de los inferiores.

e Concurrir y participar en las jornadas y congresos de la especialidad, destacandose el congreso
anual de cirugia general.

e Continuar con cursos de capacitacion a cargo de la asociacion argentina de cirugia, entre otras.
Realizar curso de Advance Trauma Life Support del Colegio Americano de Cirujanos.

e Comenzar con el curso universitario superior de UBA.

e Preparar presentaciones de morhimortalidad mensual y marco tedrico-cientifico para los ateneos
académicos realizados semanalmente en servicio.

e Confeccionar y exponer clases tedricas para los demas miembros de la residencia.

Cuarto Ao

El Gltimo afio de la residencia constituye un parte crucial de la especializacion del cirujano ya que
define su perfil en cuanto a la continuidad de su carrera. En esta etapa es fundamental desarrollar
capacidades de liderazgo y coordinacion. A su vez que se completa la formacién como cirujano general
apto para desenvolverse en la actividad piblica y privada sea dentro o fuera de la institucion.




ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UNIDADES DE INTERNACION Y CONSULTORIOS EXTERNOS

Desarrollar el papel de coordinadores generales a su vez que se desempeiian como un soporte
fundamental para el jefe de residentes.

Funcionar como soporte de los residentes inferiores que realizan las tareas asistenciales diarias en
la sala de internacion. Aportar en el seguimiento de todos los pacientes internados.

Coordinar, supervisar y apoyar al residente de segundo afio en el seguimiento de pacientes criticos.
Aumentar la participacion en la actividad de consultorio externo aumentando su independencia en la
toma de decisiones.

Asistir a residentes inferiores en procedimientos ambulatorios como rectosigmoideoscopia, puncion
aspiracion con aguja fina de objetivo diagndstico.

Procedimientos ambulatorios diagndsticos de mayor complejidad (puncion biopsia guiada por TC),
PAAF pulmonar, etc.

Se dispone de una rotacion trimestral fuera de la institucion, sea dentro o fuera del pais. Siendo
posible optar por otra rotacion dentro de la institucion.

ACTIVIDAD QUIRURGICA

Aumentar la cantidad y calidad de conocimientos y destrezas quirirgicas llevadas a cabo tanto en la
actividad programada como de urgencia.

Incrementar la experiencia en procedimientos endoscépicos. Como cirujano en procedimientos
laparoscopicos y toracoscopicos de alta complejidad.

Cumplir el rol de 1er ayudante de residentes inferiores en cirugias de mayor complejidad, en forma
supervisada. Adquiriendo mas experiencia en la toma de decisiones.

Adquirir experiencia en procedimientos quirargicos de mayor complejidad como parotidectomias,
resecciones de tumores del tracto aerodigestivo superior. Colgajos e injertos, esofaguectomias,
neumonectomias, lobectomias. Derivaciones hiliodigestivas, hepatectomias, resecciones
pancreaticas, esplenectomia, adrenalectomia, gastrectomia. Proctectomia, traumatismos cerrados y
abiertos de torax. Trauma abdominal y pélvico cerrado y penetrante.




ACTIVIDAD EN GUARDIA EXTERNA

e Supervision de la actividad realizada por residentes inferiores.

e Participar de una forma mas activa en el diagndstico y toma de decisiones de pacientes
potencialmente quirdrgico con mayor autonomia.

e Aumentar la destreza en la utilizacion de herramientas complementarias para el diagnostico como
ultrasonido (ECO FAST), tomografia helicoidal y lavado peritoneal diagnéstico.

e Realizar tratamiento quirirgico de heridas de mayor complejidad que comprometan tejidos blandos y
lesiones vasculares complejas.

ACTIVIDAD ACADEMICA

e Llevar a cabo la realizacion de trabajos cientificos, principalmente temas libres y aportes al relato
asi como también videos. Aportar en actividades llevadas a cabo por médicos de planta y
coordinacion de los inferiores.

e Concurrir y participar en las jornadas y congresos de la especialidad, destacandose el congreso
anual de cirugia general y otras jornadas y congresos nacionales o internacionales.

e Continuar con cursos de capacitacion a cargo de la asociacion argentina de cirugia, entre otras.
Realizacion del curso anual de cirugia general de la AAC (MAAC)

e Concluir el curso universitario superior de UBA.

e Confeccionar y exponer clases tedricas para los demas miembros de la residencia.




EVALUACION

Se propone la valoracién diaria de competencias, actitudes y habilidades del residente ejerciendo en el
campo de trabajo (consulta externa, sala, quiréfano) las cuales seran evaluadas por el médico encargado del sector
en cada una de las rotaciones que realice durante el ano. ( planilla nro 1.)

Seran evaluadas las destrezas quirirgicas en forma aleatoriaa lo largo de todo el periodo formativo,
comparando la habilidades adquiridas en los primeros encuentros con una patologia y su técnica quirurgica con
aquellos alcanzdos luego de realizada la curva de aprendizaje. (planilla nro 2.)

Se realizara un examen tedrico de 10 preguntas a desarrollar, acorde a la patologia prevalente por ano, de
caracter semestral, considerando como aprobado un 60% del mismo, otorgando la posibilidad de recuperatorio en
forma oral.

Se valorara la confeccion de un portfolio de caracter libre, donde se pretende que estén volcados todos los
accesos a hibliografia consultado, asi como la iconografia dentro de la participacidn en quiréfano y la presentacidnes
realizadas en el servicio y fuera de él.

Para cada instrumento de evaluacion se realizara una devolucion junto con el residente, cuyo tiempo
dependera de las inquietudes y dificultades que se presenten durante la misma.




Evaluacion de las Competencias - Residencia de Cirugia General
NOMDBIe ¥ ApellidO: ..o e e e et e e e Afo: 1- 2- 3-4

Ro] £= Lol (o] o Periodo evaluado: / / a / /

Margue con una cruz (X) considerando 5 Excelente, 1 como Malo y N/A: no pudo evaluarse o no aplica.

COMO CIRUJANO 5|4 3| 2| 1]|NA

Tareas asistenciales

Demuestra capacidad, ritmo de trabajo y orden laboral, para realizar sus tareas con
eficiencia.

Demuestra creatividad para incluir elementos originales y positivos en su trabajo.

Habilidades quirdrgicas

Confecciona correctamente los protocolos quirdrgicos.

Se desempefia adecuadamente como ayudante.

Puede realizar correctamente las tecnicas quirdrgicas basicas correspondientes a su
ano/rotacion.

Resuelve satisfactoriamente complicaciones intraoperatorias.

Es capaz de actuar como ayudante guia de un residente menor.

Juicio clinico

Recolecta correctamente la informacion relevante.

Elabora a partir de ella un diagnostico presuntivo siguiendo un razonamiento
adecuado.

COMO COMUNICADOR 5| 43| 2| 1]|NA

Demuestra capacidad para vincularse adecuadamente con los pacientes y sus
familias.

Tiene capacidad para comunicar informacion efectivamente de manera oral y/o
escrita.

COMO COLABORADOR 5|4 3| 2| 1]|NA

Por lo general colabora con buena voluntad.

Demuestra capacidad para participar en tareas grupales con pares.

Posee un adecuado nivel de autonomia.

Participa efectivamente en un equipo interdisciplinario en el cuidado de la salud.

COMO APRENDIZ AUTONOMO 5|4 3| 2| 1]|NA

Asistencia perfecta / Presencia durante rotacion.

Acepta criticas e intenta corregir sus errores. Modifica conductas.

Tiene actitud entusiasta, estimulante, con curiosidad critica, con intencion de
progreso.

Es capaz de realizar busquedas bibliograficas.

Se mantiene actualizado con bibliografia médica adecuada. IF-2018-61107714-APN-DNCHEM SY DS

Participa activamente de reuniones cientificas, ateneos, etc. y aporta ideas propias.

Participa activamente en elaboracién de trabajos cientificos tutorizados. Pagina 14 de 16




COMO PROFESIONAL 5

4 1 3| 2| 1]|NA

Su presentacion es adecuada.

Se compromete con sus pacientes y la sociedad mediante la practica ética.

Tiene compromiso son sus colegas y la profesién. Etica profesional.

COMO PROMOTOR DE LA SALUD 5

4 1 3| 2| 1]|NA

Ayuda a los pacientes a acceder a los recursos del sistema

Resguarda la autonomia, la integridad y los derechos de los pacientes

COMO GESTOR ADMINISTRADOR 5

4 3| 2|1 NA

Administra apropiadamente los recursos

Contribuye a la efectividad y organizacion del Servicio

Evaluacion final de la rotacion (a criterio del evaluador):

Excelente (5) Muy Buena(4) Buena(3) Regular (2) Mala(1)
Decision:

Promueve Recursa No promueve
Observaciones
Recomendaciones al residente
Comentarios del residente
Fecha:
Firma del Evaluador del area Firma del Responsable de la

IF-2018-6 1308 TddriPA-DNCH#MSY DS

Pégina 15 de 16
Firma del Residente




Observacion directa de habilidades en procedimientos quirdrgicos (DOPS)

Residente:

Evaluador:

Especialidad: R1[] R2[] R3[] R4[] R5[]
Servicio:

Nombre del procedimiento: Fecha:

TOTAL de procedimientos realizados previos a la evaluacion:

Ninguno [ Dela5 [l De 6 a 10 L] Mas de 10 [
Grado de dificultad: Mas facil de lo habitual []  Dificultad estandar [J Mas dificil que lo habitual []
Escala:  NO: no observado/no apropiado RM: requiere mejorar S: satisfactorio | NO | RM | S

Describe el caso clinico

Describe las indicaciones, el procedimiento y las posibles complicaciones

Obtiene el consentimiento, luego de explicar el procedimiento y las posibles complicaciones
al paciente

Controla la documentacién preoperatoria

Coloca al paciente en la posicién operatoria adecuada

Demuestra buena antisepsia, colocacién adecuada de los campos quirdrgicos y un uso seguro
del instrumental y elementos cortopunzantes

Aplica el protocolo/guia de la cirugia

Realiza incision y abordaje adecuados

Responde adecuadamente a preguntas de anatomia quirargica

Realiza adecuadamente la técnica quirdrgica

Actta adecuadamente ante eventos inesperados o busca ayuda cuando es apropiado

Se comunica claramente con el staff durante todo el procedimiento

Completa la documentacion postoperatoria requerida (dictado o escrito)

Demuestra un comportamiento profesional durante el procedimiento

Realiza un buen seguimiento postoperatorio hasta el momento del alta

Comentarios u observaciones:

“Feedback” y sugerencias al evaluado:

RESUMEN GLOBAL - NIVEL alcanzado por el residente en esta ocasion:

[J Nivel 0: evidencia insuficiente para realizar el resumen global

CJ Nivel 1 incapaz de realizar el procedimiento con supervision

] Nivel 2: capaz de realizar el procedimiento con supervisién

] Nivel 3: capaz de realizar el procedimiento con minima supervision (necesito ayuda ocasional)

L] Nivel 4: capaz de realizar el procedimiento sin supervision (maneja cualquier complicacion posible)

Tiempo de ObsewaCién: Tlempo de fEEdlbl_ag\B\dﬂ o11.0"774.A ADMN_DAILCLLUMNACN/. DO
. ~ZULO~OLIVU/ (194~-AFIN-UINCUIMNHIVIOT UO
Firma del evaluado Firma del evaluador

*Adaptacion realizada por Comité de Residencias del Direct Observation Procedural skipadpteel1bgé @1t Commitee Surgical Trainee
& Intercollegiate Surgical Curriculum Program, Reino Unido. http://www.aac.org.ar/cont_residencia.asp
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