11" HOSPITAL ITALIANO inattuto Unhversitario (1TIEHY

0§ de Buenos Aires

RESIDENCIA DE

CIRUGIA

HIBA IR

GENERAL

Programa
de

Residencia en Cirugia General

Departamento:
Cirugia

Servicio:
Cirugia General

. Presentacion



1.1. Nombre del programa: Residencia en Cirugia General
1.2 Tipo de Programa: Residencia de 1er nivel

1.3 Fecha de elaboracién/actualizacién: 2020

1.4 Responsables:

- Director: Dr. Juan Pekolj
- Coordinadores: Dr. Axel Beskow y Dr. Martin de Santibafies
- Supervisores: Dra. Virginia Margarita Cano Busnelli y Dr. Agustin Dietrich

1.5 Requisitos de ingreso

- Ingreso por promedio de notas de la carrera

- Examen de conocimientos

- Entrevista personal

- Reaquisitos de ingreso del Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires

1.6 Duracién en aios: 4 (cuatro)
1.7 Vacantes: 6 (seis)
1.8: Carga horaria total : 11.424 hs totales de programa
(Lunes a Viernes de 7:30 a 17:30 hs. Sabado de 8 a 14 hs)
Carga horaria anual: 2.856 hs anuales distribuidas en:
- 8 semanas de rotacién en emergentologia (84 hs semanales. 672 hs totales por afio)
- 39 semanas de otras rotaciones (56 hs semanales. 2184 hs totales por afo)

Los residentes de 1er afio contaran con 4 semanas de vacaciones a coordinar con los Jefes de Residentes
a tomarse en los meses de verano (entre enero y marzo inclusive). Los Residentes de 2do a 4to afio contaran
con 5 semanas de vacaciones por afio a coordinarse con los Jefes de Residentes, debiendo ser distribuidas
una en los meses de invierno (entre julio y agosto) y cuatro en los meses de verano (entre enero y marzo
inclusive). Dicha licencia debera ser utilizada dentro del afio lectivo, considerado desde el 1° de octubre al 30 de
Septiembre.



2. Fundamentacion y propositos

En la década del cincuenta se habia aceptado, a nivel mundial, la idea de que la mejor manera de formar
recursos humanos especializados en el area de la salud era a través de las Residencias Médicas, un
proceso de formacién supervisada, orientada, con mucho compromiso y dedicacion de tiempo completo. En
nuestro Hospital, bajo el estimulo del Dr. Francisco Loyudice, quien habia vivido la experiencia de ver el
funcionamiento diario de una residencia quirdrgica en los Estados Unidos, cuatro jévenes cirujanos inician
su formacion bajo un nuevo marco de Residencia en 1962, conducidos por Enrique Beveraggi como Jefe de
Residentes. Se traté de un paso institucional muy relevante, ya que el Hospital Italiano se convirtio en ese
momento en la primera institucion privada que conté con residencia médica, y en la tercera institucion en
adoptar el sistema, luego del Ministerio de Salud Publica y de la Universidad de Buenos Aires.

Con el tiempo, la estructura de la Residencia se fue formalizando y se crea finalmente un programa con
objetivos correspondientes a cada ano formativo, el cual fue modificandose hasta la confeccién del
programa actual. Dichos objetivos abarcan no sélo aspectos asistenciales sino también académicos
incluyendo la investigacién y la docencia, en consonancia con los estandares propuestos por el Hospital
Italiano de Buenos Aires (HIBA) y el Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires (IUHIBA).

La base del funcionamiento de la residencia esta constituida por un servicio quirdrgico cuyos integrantes han
puesto énfasis en la excelencia y han buscado, a través de su perfeccionamiento, lograr resultados
terapéuticos equiparables a los mejores servicios quirurgicos del mundo.

La sectorizacion de la patologia quirdrgica ha permitido desarrollar todos los aspectos de la cirugia general.
En este contexto se busca que el residente se forme mediante el aprendizaje en servicio y con un sistema
tutorial de delegacion progresiva de responsabilidades. De esta manera, el objetivo final del Servicio de
Cirugia es formar un cirujano general con bases cientificas sélidas, capacitado en resolver la patologia
quirurgica prevalente y sus complicaciones, manteniendo siempre la calidad y los estdndares mundiales de
atencion médica. Asimismo, y considerando la creciente demanda de cirujanos superespecializados en
nuestro pais y la region, luego de esta formacion basica en cirugia general, los cirujanos formados en
nuestra residencia habran adquirido las herramientas para continuar con su formacién post basica intra o
extrahospitalaria.



3. Perfil del Egresado

Al finalizar la residencia en Cirugia General, el profesional estara capacitado para:

Como experto:

- integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas y quirdrgicas sumando actitudes profesionales en la
provision de cuidados centrados en el paciente dentro de un marco ético.

- obrar como cirujano en forma auténoma, conociendo las herramientas terapéuticas mas avanzadas de la
especialidad.

- manejar de manera sistematica la patologia prevalente que compete a la especialidad

Como comunicador:

- facilitar en forma efectiva la relacién médico-paciente y desarrollar un plan compartido de cuidado con el
paciente, la familia y el grupo profesional de trabajo, pudiendo transmitir adecuadamente los beneficios y
potenciales complicaciones de un procedimiento quirdrgico y la alternativa de tratamiento si la hubiere.

- facilitar el acceso a la informacion necesaria al paciente y a su familia en un lenguaje comprensible.

- comunicar los beneficios y riesgos potenciales de los procedimientos quirdrgicos y/o de tratamientos
alternativos, si los hubiere.

Como gestor/administrador:
- priorizar y ejecutar sus tareas en forma efectiva, asignando los recursos sanitarios apropiadamente.
Como promotor de la salud:

- usar sus conocimientos para el bienestar de sus pacientes a través de actividades de prevencion
secundaria y terciaria, explicando sobre cuidados pre y postoperatorios y durante la internacion.

Como aprendiz auténomo:

- reconocer la necesidad de un aprendizaje continuo para la mejora de su actividad profesional y la
generacion de nuevos conocimientos y practicas médico-quirurgicas.

Como colaborador:
- participar de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud para el cuidado del paciente.
Como profesional:

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

- ser consciente de sus limitaciones en ciertas areas propias de la subespecializacién y capaz de derivar
adecuadamente los casos que exceden su capacidad.

- comprometerse con la construccion del conocimiento cientifico, la colaboracion con sus pares en ambitos
cientificos y societarios, y a la formacién de nuevos especialistas.

4. Desarrollo del programa por aino y ambitos de desempeiio




PRIMER ANO

4.1 Ambito de desempeiio: Seccion de Paredes Abdominales
(Servicio de Cirugia General)

- Quirdfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios Externos
- Sala de Internacion

4.1.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Claudio Brandi y Dr. Santiago Bertone
4.1.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las caracteristicas y necesidades del paciente con patologia de la pared abdominal
Examinar y diagnosticar la patologia herniaria

Realizar indicaciones quirurgicas de pacientes con patologia del sector

Realizar curacién de heridas simples y complejas de pacientes postoperados

Evaluar clinicamente los pacientes internados con patologias del sector

Incorporar destrezas quirurgicas en la patologia

4.1.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica

Evolucion diaria

Estudios complementarios (ecografia de partes blandas, tomografia computada)
Indicaciones meédicas a pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia de paredes abdominales
Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

Cirugias de baja complejidad (hernias inguinales, crurales, umbilicales)

4.1.4 Estrategias de ensefianza

- Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision directa

- Confeccion de historias clinicas, evolucion y solicitud de estudios complementarios bajo supervision
indirecta

- Participacion del Pase de sala matutino con médicos Staff

- Participacién del Pase vespertino con JRs

- Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirurgica

- Evaluacion en sala de internacién de pacientes postoperatorios por patologia de paredes
abdominales, realizando indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

- Realizacion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

- Realizar hernioplastias con supervision directa

- Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

- Asistencia a los Ateneos bibliograficos



4.1.5 Tiempo y dedicacion: 1 mes a tiempo completo

4.2 Ambito de desempeiio: Sector de Coloproctologia

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.2.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Carlos Vaccaro y Dr. Gustavo Rossi
4.2.2 Objetivos de aprendizaje especificos

e Conocer las caracteristicas del paciente que presenta enfermedad del colon, recto o periorificial, ya sea
por patologia benigna o maligna, sus manifestaciones clinicas y sus modos de presentacion en relacién al
momento evolutivo de la misma

e Reconocer las enfermedades colorrectales mas frecuentes

Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirdrgico

e Incorporar destrezas quirdrgicas en la patologia

4.2.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica

Evolucion diaria

Estudios complementarios (videocolonoscopia, tomografia computada, resonancia de recto,
ecoendoscopia rectal)

Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia colorrectal

Evaluacion de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacion

Patologia colorrectal por cancer

Patologia inflamatoria (Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa)

Enfermedad Diverticular

Patologia periorificial simple

Cirugias de baja y mediana complejidad: colectomias derechas por via convencional, cierres de
ileostomia y de colostomia

4.2.4 Estrategias de enseianza

- Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision directa

- Participacién del Pase de sala matutino con médicos Staff

- Participacion del Pase vespertino con JRs

- Realizacion de recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia
quirurgica

- Evaluacion de pacientes cursando postoperatorios en sala de internacion por patologia colorrectal,
realizando indicaciones médicas con supervision indirecta

- Realizacién de curaciones de heridas con supervision indirecta

- Realizacion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de alarma
con supervision indirecta



Participacion como ayudante en cirugias de baja y mediana complejidad (colectomias derechas por via
convencional, cierres de ileostomia y de colostomia) con supervisién directa

Participacién en ateneos interdisciplinarios con servicios relacionados a la patologia (oncoldgica,
gastroenterologia)

Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.2.5 Tiempo y dedicacién: 1 mes a tiempo completo

4.3 Ambito de desempefio: Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA)

4.3.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Santiago Bertone

4.3.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las caracteristicas particulares del paciente candidato a cirugia ambulatoria, su seleccion, su
preparacion y las contraindicaciones para esta modalidad terapéutica

Adquirir destrezas y técnicas quirurgicas en cirugias de baja complejidad de manejo ambulatorio
Conocer las condiciones y requisitos de alta que debe presentar un paciente en el postoperatorio
inmediato de cirugia ambulatoria

4.3.3 Contenidos minimos

Instrumental

Antisepsia

Roles dentro del equipo quirurgico

Anestesia local

Técnicas quirurgicas de baja complejidad (quistes sebaceos, lipomas, quiste pilonidal, hernias simples,
patologia variceal, patologia periorificial simple, patologia de partes blandas de cabeza y cuello simple
junto con endooral de baja complejidad)

e Control postoperatorio, determinacion de condiciones de alta ambulatoria e indicaciones de alta
e Anestesia local, técnica y fundamentos
e Técnicas quirurgicas de baja complejidad (quistes sebaceos, lipomas, hernias simples, varices)

4.3.4 Estrategias de ensefanza

Participacion como observador/ayudante en cirugia de baja complejidad
Realizacién de cirugias de baja complejidad (quistes sebaceos, lipomas, hernias simples, varices)
con supervision directa

4.3.5. Tiempo y dedicacién: 1 mes a tiempo completo

4.4 Ambito de desempefio/Rotacién: Unidad de Cuidados Intensivos (UTIA)




4.4.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dra. Sabrina Distefano, Dra. Sonia Villaroel y
Dr. Marcos Las Heras

4.4.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las caracteristicas clinicas de un paciente critico

Reconocer signos de alarma de estado critico en un paciente quirurgico

Conocer las medidas de soporte habituales en una unidad de cuidados criticos

Conocer e identificar las distintas alteraciones que generan insuficiencia respiratoria y su manejo
Conocer las medidas de soporte nutricional en un paciente critico

Formar parte de un equipo multidisciplinario para el cuidado de pacientes quirdrgicos en un area de
cuidados criticos

4.4.3 Contenidos minimos

Fisiopatologia de la falla multiorganica

Balance hidroelectrolitico

Fisiologia de la via aérea

Rol de la traqueostomia percutanea en pacientes con intubacion prolongada
Indicaciones para respirar mecanicamente a un paciente, nomenclatura basica
Complicaciones del paciente respirado mecanicamente

Dialisis: Indicaciones y complicaciones

Nutricién del paciente critico

Requerimiento calérico, tipo de soluciones para la alimentacion parenteral y enteral
Vias de acceso

Balance entre ingresos y pérdidas hidroelectroliticas

Métodos de reposicién (soluciones salinas, ringer, etc)

Estado metabdlico del paciente

Interpretacion de estudios complementarios

Solicitudes de interconsultas pertinentes e interpretaciéon de las mismas
Curacion de heridas simples y complejas

Colocacién de sonda nasogastrica

Colocacién de sonda vesical

Retiro de catéteres centrales y periféricos

Retiro de drenajes

Canalizacion venosa por puncion

Puncién arterial

4.4.4 Estrategias de ensefianza

- Realizacion del control de heridas (cambio de curaciones, evaluacion de complicaciones superficiales,
drenajes de abscesos, seromas 0 hematomas) de pacientes post operados bajo supervision indirecta
durante el primer mes de rotacién y de forma indirecta a partir del segundo mes

- Realizacién de intubacion orotraqueal con supervision directa



- Interpretacion de catéteres de Swan-Ganz, Vigileo y Variabilidad sistolica del pulso con supervision directa
de médicos de terapia intensiva

- Manejo basico del respirador: interpretacién y accionar de parametros basicos de modos de ventilacion
mecanica bajo supervision directa

- Discusion de casos clinicos, en ateneos semanales con médicos de terapia intensiva

- Pases de sala diarios en UTIA, con presentacion de pacientes nuevos y novedades (mafana y tarde).

4.4.5 Tiempo y dedicacion: 2 meses a tiempo completo

4.5 Ambito de desempefio: Sector de Higado, Pancreas y Via Biliar

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.5.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Juan Pekolj, Dr. Oscar Mazza, Dr. Martin de
Santibares, Dr. Rodrigo Sanchez Claria, Dra. Victoria Ardiles

4.5.2 Objetivos de aprendizaje especificos

e Conocer las caracteristicas particulares del paciente con patologia biliar, hepatica o pancreatica, sus
manifestaciones y necesidades de atencién (modalidad/tiempo).
Diagnosticar enfermedades de higado, pancreas y vias biliares
Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico

4.5.3 Contenidos minimos

Historia clinica electrénica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecografia, tomografia, resonancia magnética)
Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia hepatobiliopancreatica
Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

Litiasis vesicular y coledociana.

Pancreatitis

Lesiones hepaticas

4.5.4 Estrategias de ensefanza

- Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision directa

- Participacién en el Pase de sala matutino con médicos Staff

- Participacién en el Pase vespertino con JRs

- Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirurgica

- Evaluacion en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia hepatobiliopancreatica,
realizando: indicaciones médicas, curaciones de heridas, y bajo supervision directa el otorgamiento de



altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de alarma con supervision
indirecta

- Participacion como ayudante en cirugias de baja y mediana complejidad (colecistectomia laparoscépica
programada) con supervision directa

- Participacion en ateneos inter servicios relacionados con la patologia (oncoldgica, diagnostico por
imagenes)

- Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

- Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.5.5 Tiempo y dedicaciéon: 1 mes a tiempo completo

4.6 Ambito de desempefo/Rotacién: Servicio de Cirugia General
Hospital Italiano Sede San Justo (HICAR)

4.6.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Guillermo Arbues, Dr. Martin Palavecino, Dra.
Virginia Cano, Dr. Jeremias Goransky

4.6.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Realizar evaluacién de pacientes en consultorios externos
Realizar cirugias de baja complejidad

Otorgar altas hospitalarias

Indicar y solicitar estudios complementarios

Confeccionar la historia clinica de los pacientes

4.6.3 Contenidos minimos

° Historia clinica electronica

e  Evolucion diaria

° Estudios complementarios (ecografia abdominal, tomografia computada, resonancia
magnética)
Indicaciones médicas a pacientes en el pre y postoperatorio
Interrogatorio y examen fisico de patologia quirurgica en general
Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

e  Cirugias de baja complejidad (hernias inguinales, crurales, umbilicales, apendicectomia
laparoscoépica, drenajes pleurales, accesos venosos centrales)

4.6.4 Estrategias de ensefanza

- Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision directa

- Realizacion de cirugias de baja complejidad (hernias inguinales, crurales, umbilicales,
apendicectomia laparoscopica, drenajes pleurales, accesos venosos centrales) con supervision
directa

- Asistencia a los pases de sala de la mafana donde se discuten todos los pacientes internados



- Confeccion de historias clinicas, evolucién y solicitud de estudios complementarios bajo supervision
indirecta

- Participacion en el Pase vespertino con Jefe de Residentes

- Recorrida con médicos de planta y/o residentes de afios superiores por los pacientes con patologia
quirdrgica

- Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia quirurgica, realizando
indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

- Realizacion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

- Discusién de casos problema entre los integrantes de los distintos sectores (Paredes abdominales,
higado y via biliar, esofagogastroduodenal, cabeza y cuello, coloproctologia, térax)

- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

4.6.5 Tiempo y dedicacion: 2 meses a tiempo completo

4.7 Ambito de desempeio: Sector de Cirugia Mini-Invasiva y Trasplante Reno-Pancreatico

- Quirdfano central

- Salas de procedimientos (Intervencionismo guiado por imagenes)
- Consultorios externos

- Sala de internacion

4.7.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Sung Ho Hyon

4.7.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones del abordaje percutaneo guiado por imagenes
Adquirir nociones basicas de ecografia, tomografia computada y Resonancia magnética
Realizar un diagndstico sobre patologias prevalentes, a través de los estudios mencionados
Realizar atencion basica del paciente con fistula entero-cutanea

4.7.3 Contenidos minimos

Historia clinica electrénica

Evolucion diaria

Estudios complementarios (Eco, TC, RMN, estudios radiolégicos contrastados)
Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Evaluacion de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién
Procedimientos guiados bajo TAC/Rx/Ecografia

Punciones diagndsticas

Drenaje de abscesos, colecciones, drenajes pleurales, colecistostomia

Acceso venosos centrales

Porth a cath, otros accesos semipermanentes



4.7.4 Estrategias de ensefianza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervisién directa

Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirurgica
Evaluacion en sala de internacion de pacientes postoperatorios, realizando: indicaciones médicas,
curaciones de heridas con supervisién indirecta , y otorgando altas hospitalarias con indicaciones
médicas, realizando controles ambulatorios y evaluando pautas de alarma bajo supervision indirecta
Participacién como cirujano de abordajes percutaneos realizados por el servicio de cirugia general bajo
supervision directa.

Participacién como cirujano en la colocacion Accesos venosos centrales, Porth a cath, otros accesos
semipermanentes, bajo supervision directa.

Discusién de casos problema entre los integrantes del sector

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

Pase de sala matutino con médicos Staff

Pase vespertino con Jefe de Residentes

4.7.5 Tiempo y dedicacién: 1 mes a tiempo completo

4.8 Ambito de desempefio: Sector de Flebolinfologia

- Quiréfano central
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.8.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Hugo Martinez y Dra. Fanny Rodriguez Santos

4.8.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las caracteristicas, manifestaciones y necesidades del paciente que consulta por una patologia
flebologica.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes opciones terapéuticas para la patologia
venosa aguda y croénica.

Realizar el seguimiento postoperatorio

Incorporar destrezas quirdrgicas en aquellos procedimientos especificos de la patologia venosa
superficial y profunda.

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones del abordaje percutdneo guiado por imagenes.

Realizar un diagndstico sobre patologias prevalentes, a través de los estudios de ecografia doppler,
flebografia, flebotomografia.



4.8.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecodoppler de miembros inferiores, flebotomografias)
Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Evaluacion de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

Patologia venosa superficial y profunda

Linfedema

Patologia tromboembdlica

4.8.4 Estrategias de ensenanza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervisién directa
Asistencia a sala de ecografia doppler vascular para observacion de ecografias de la patologia sectorial

Realizacién del otorgamiento de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y
pautas de alarma con supervision indirecta

Participacién como cirujano de exéresis de colaterales bajo supervision directa

Realizacién de eco doppler venoso bajo supervision directa

Participacién como cirujano de realizacion de safenectomias, termoablacion de troncos venosos con
supervision directa

Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.8.5 Tiempo y dedicacién: 2 meses a tiempo completo

4.9 Ambito de desempefio: Central de emergencias

- Central de emergencias
- Quiréfano central

4.9 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Federico Mazzini

4.9.2 Objetivos de aprendizaje especificos

e Reconocer los motivos de consultas mas frecuentes a médicos cirujanos en la central de
emergencias

e Conocer las indicaciones y contraindicaciones de cirugia en paciente con patologia aguda
e Incorporar conocimientos tedricos y practicos de la asistencia del paciente en shock

e Incorporar destrezas quirurgicas en la patologia de urgencia



4.9.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica
Examen fisico completo (térax, abdomen, retroperitoneo, cabeza y cuello)
Estudios complementarios (laboratorio, ecografia abdominal, radiografias de térax y abdomen y
tomografias de térax, abdomen y pelvis)
e Pacientes con patologia traumatica aguda (trauma facial, cervical, toracico, abdominal, heridas
cortantes y/o penetrantes)
Pacientes con patologia de abdomen agudo inflamatorio, oclusivo, perforativo.
Pacientes con patologia aguda de paredes abdominales (hernias o eventraciones de la pared abdominal
complicadas/atascadas)
Pacientes con sindromes toracicos agudos
Pacientes con patologia aguda de la via aérea
Pacientes con patologia proctolégica aguda (patologias periorificiales)

4.9.4 Estrategias de ensenanza

- Evaluacién de pacientes en consultorios de la central de emergencia con supervision directa

- Realizacion de interrogatorio y examen fisico bajo supervisién directa

- Realizacion de indicaciones médicas con supervision directa

- Realizacion de curaciones de heridas y suturas de heridas superficiales con supervision indirecta

- Participacion como cirujano en la realizacion de apendicectomias, hernioplastias convencionales y
drenajes pleurales bajo supervisién directa

- Participacion como ayudante en cirugias de reseccién coldnica, colostomia, resecciones intestinales,
laparotomias de urgencia, lavados de cavidad abdominal en patologia diverticular aguda.

- Discusion de casos problema en los distintos pases de sala con jefes de residentes

- Asistencia a los ateneos diarios donde se comentan los pacientes ingresados de urgencia el dia
previo

4.9.5 Tiempo y dedicacion: Los residentes tendran una semana completa de rotacion en sala de
emergencia cada 6 semanas calendario. La semana de rotacion comienza un dia domingo y finaliza un dia
sdbado. Se constituiran dos comisiones entre los rotantes: un equipo de dia y otro de noche constituido de la
siguiente manera: de dia un residente mayor (de 2do o 3er afo) y tres residentes menores (de 1er afio), de
noche dos residentes mayores (de 2do, 3ero o 4to ano) y tres residentes menores (de 1er afio). Cada
comision permanece en el hospital por 12 horas. Al finalizar el pase de sala matutino o vespertino segun
corresponda, los residentes tendran un descanso y no participaran de ninguna otra actividad asistencial o
académica durante esa semana.

Total estimado: 8-9 semanas de rotacién al ano.
Total de hs de rotacidn: 672 hs anuales (84 hs semanales por cada semana de rotacion).

SEGUNDO ANO




4.11 Ambito de desempeiio: Seccion de Paredes Abdominales
(Servicio de Cirugia General)

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.11.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Claudio Brandi y Dr. Santiago Bertone

4.11.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las caracteristicas y necesidades del paciente con patologia de la pared abdominal
Examinar y Diagnosticar la patologia herniaria

Desarrollar criterios para definir si los pacientes requieren cirugia ambulatoria o internacion
Realizar indicaciones quirurgicas de pacientes con patologia del sector

Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico
Realizar indicaciones médicas de pacientes con patologias del sector

Realizar curacion de heridas simples y complejas de pacientes postoperados

Evaluar clinicamente a los pacientes internados con patologias del sector

Incorporar destrezas quirurgicas en la patologia

4.11.3 Contenidos minimos

Historia clinica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecografia de partes blandas, tomografia computada)

Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia de paredes abdominales

Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

Diagndsticos diferenciales: hernias inguinales, crurales, umbilicales, eventraciones, tumores de
pared abdominal

Infecciones de herida y de protesis

4.11.4 Estrategias de enseianza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervision directa

Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia de paredes
abdominales, realizando indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta
Administracion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

Realizar hernioplastias y eventroplastias con supervisién directa

Discusién de casos problema entre los integrantes del sector

Pase de sala matutino con médicos Staff

Pase vespertino con JRs.

Recorrida con médicos staff y/o residentes de afos superiores por los pacientes con patologia
quirdrgica



- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad
- Asistencia a los Ateneos bibliograficos
- Practica en simulacion de puntos y nudos microscépicos

4.11.5 Tiempo y dedicacién: 2 meses a tiempo completo

4.12 Ambito de desempeiio: Sector de Cabeza y Cuello y Cirugia Reconstructiva

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.12.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Marcelo Figari y Dr. Juan Larrafaga

4.12.2 Objetivos de aprendizaje especificos

e Conocer las caracteristicas y necesidades del paciente con patologia de cabeza y cuello, benigna o
maligna, o que requiere de cirugia reconstructiva.

Diagnosticar la patologia de cabeza y cuello

Conocer las indicaciones quirurgicas y de tratamiento médico

Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirdrgico

Incorporar destrezas quirdrgicas en la patologia

4.12.3 Contenidos minimo

Historia clinica electronica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecografia, centellografia, anatomia patoldgica)

Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia de cabeza y cuello

Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacion

Patologia prevalente de cabeza y cuello: patologia tiroidea, paratiroidea y de glandulas salivales
Hemitiroidectomia

Reseccion de quiste tirogloso

Abordajes cervicales

4.12.4 Estrategias de enseianza

- Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervision directa
- Participacion en el Pase de sala matutino con médicos de planta
- Participacion en el Pase vespertino con Jefe de Residentes



Recorrida con médicos de planta y/o residentes de afios superiores por los pacientes con patologia
quirdrgica

Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia de cabeza y cuello,
realizando indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

Administracién de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

Realizacién de cirugias en patologias de baja complejidad (biopsia de cavidad oral, quiste tirogloso) y
mediana complejidad (hemitiroidectomia) con supervision directa

Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

Participacién en ateneos interdisciplinarios con servicios relacionados a la patologia (oncoldgica,
endocrinologia y dermatologia)

4.12.5 Tiempo y dedicacion: 2 meses a tiempo completo

4.13 Ambito de desempeiio: Sector de Coloproctologia

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.13.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Carlos Vaccaro y Dr. Gustavo Rossi

4.13.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las caracteristicas del paciente que presenta enfermedad del colon, recto o periorificial, ya sea
por patologia benigna o maligna, sus manifestaciones clinicas y sus modos de presentacion en relacion
al momento evolutivo de la misma.

Reconocer las enfermedades colorrectales mas frecuentes.

Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico.

Continuar desarrollando destrezas quirurgicas en la patologia.

4.13.3 Contenidos minimos

Historia clinica electrénica

Evolucién diaria

Estudios complementarios.(videocolonoscopia, tomografia computada, colon por enema)
Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia colorrectal



Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

Patologia colorrectal por cancer

Patologia inflamatoria (Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa)

Enfermedad Diverticular

Patologia periorificial simple

Cirugias de baja complejidad (ligadura hemorroidal, drenaje de absceso perianal) y mediana
complejidad: colectomias derechas por via convencional, cierres de ileostomia y de colostomia

4.13.4 Estrategias de enseiianza

- Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision directa

- Participacion en el Pase de sala matutino con médicos de planta

- Participacion en el Pase vespertino con el Jefe de Residentes

- Recorrida con médicos de planta y/o residentes de afos superiores por los pacientes con patologia
quirurgica

- Evaluacion en sala de internacién de pacientes postoperatorios por patologia colorrectal, realizando
indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

- Administracién de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

- Participacién como cirujano en cirugias de baja (patologia periorificial simple) y mediana complejidad
(colectomias derechas por via convencional, cierres de ileostomia de y de colostomia) con supervision
directa

- Participacion en ateneos interdisciplinarios con servicios relacionados a la patologia (oncolégica,
gastroenterologia)

- Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

- Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.13.5 Tiempo y dedicacién: 2 meses a tiempo completo

4.14 Ambito de desempeiio: Sector de Higado, Pancreas y Via Biliar

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.14.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Juan Pekolj, Dr. Oscar Mazza, Dr. Martin de
Santibaries, Dr. Rodrigo Sanchez Claria, Dra. Victoria Ardiles

4.14.2 Objetivos de aprendizaje especificos
e Conocer las caracteristicas particulares del paciente con patologia biliar, hepatica o pancreatica,

benigna o maligna, sus manifestaciones y necesidades de atencién (modalidad/tiempo).
e Diagnosticar enfermedades de higado, pancreas y vias biliares



e Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico
e Incorporar destrezas quirurgicas en la patologia

4.14.3 Contenidos minimos

Historia clinica electrénica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecografia, tomografia, resonancia magnética)
Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia hepatobiliopancreatica
Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

Litiasis vesicular y coledociana.

Pancreatitis

Lesiones hepaticas

4.14.4 Estrategias de ensenanza

- Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision directa

- Participacion en el Pase de sala matutino con médicos Staff

- Participacion en el Pase vespertino con JRs

- Recorrida con médicos staff y/o residentes de afos superiores por los pacientes con patologia
quirurgica

- Evaluacion en sala de internacién de pacientes postoperatorios por patologia hepatobiliopancreatica,
realizando indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

- Administracion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

- Participacion como cirujano en cirugias de mediana complejidad (colecistectomia laparoscépica
programada) con supervision directa

- Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

- Asistencia a los Ateneos bibliograficos

- Participacion en ateneos interdisciplinarios con servicios relacionados a la patologia (oncolégica,
diagnéstico por imagenes y trasplante hepatico)

4.14.5 Tiempo y dedicacion: 1 mes a tiempo completo

4.15 Ambito de desempeiio/Rotacién: Area de Investigacion Clinica

4.15.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dra. Cristina Elizondo y Dr. Diego Giunta

4.15.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Adquirir conocimientos sobre Investigacion Clinica y basica en Cirugia

Desarrollar un Protocolo de Investigacién con supervision de un mentor asignado por el Area
Reconocer las distintas herramientas de motores de busqueda

Conocer los distintos tipos de software de analisis de datos estadisticos y resefias bibliograficas



4.15.3 Contenidos minimos

e Utilizacién de buscadores (PubMed, Medscape, etc)
e Introduccion a la bioestadistica
e Utilizacion de software de analisis estadisticos tales como SPSS, STATA, etc.

4.15.4 Estrategias de enseiianza

- Desarrollar un Protocolo de Investigacion a partir de una pregunta o hipotesis

4.15.5 Tiempo y dedicacion: 1 mes a tiempo completo

4.16 Ambito de desempefio: Sector de Cirugia Mini-Invasiva y Trasplante Reno-Pancreatico

- Quirdfano central

- Salas de procedimientos (Intervencionismo guiado por imagenes)
- Consultorios externos

- Sala de internacion

4.16.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Sung Ho Hyon

4.16.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones del abordaje percutaneo guiado por imagenes
Realizar el seguimiento postoperatorio.

Reforzar destrezas quirurgicas en la patologia incorporadas en los afios previos..

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones del abordaje percutaneo guiado por imagenes.
Aplicar los conocimientos de ecografia, tomografia computada y Resonancia magnética orientados a
la patologia del sector.

Realizar un diagnéstico sobre patologias prevalentes, a través de los estudios mencionados.

e Realizar atencion basica del paciente con fistula entero-cutanea.

4.16.3 Contenidos minimos

Historia clinica

Evolucién diaria

Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio
Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién
Procedimientos guiados bajo TAC

Punciones diagnésticas



Drenaje de abscesos y/o colecciones intraabdominales, pélvicas, retroperitoneales.

4.16.4 Estrategias de enseiianza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervision directa

Participacion en el Pase de sala matutino con médicos Staff

Participacién en el Pase vespertino con JRs

Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirurgica.
Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios, realizando indicaciones médicas,
curaciones de heridas con supervision indirecta

Administracién de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

Participacion como cirujano de abordajes percutaneos realizados por el servicio de cirugia general
bajo supervision directa

Asistencia a ecografia ambulatoria y a la realizacién de ecografias en el piso de internacion del
Hospital, bajo supervisiéon directa de médicos de staff del Servicio de Diagndstico por imagenes del
HIBA.

Actuar como ayudante durante la ablacién y/o implante durante el trasplante renopancreatico.
Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.16.5 Tiempo y dedicacion: 1 mes a tiempo completo

4.17 Ambito de desempefo/Rotacién: Servicio de Cirugia General
Hospital Italiano Sede San Justo (HICAR)

4.17.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Guillermo Arbues, Dr Martin Palavecino, Dra.
Virginia Cano, Dr. Jeremias Goransky

4.17.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Realizar evaluacion de pacientes en consultorios externos de cirugia general, y de las siguientes
subespecialidades ; Coloproctologia, Cirugia de cabeza y cuello, de Esofago gastro y duodeno, del
Torax, de higado pancreas y vias biliares y de flebologia.

Realizar cirugias de baja complejidad

Otorgar altas hospitalarias

Indicar y solicitar estudios complementarios

Confeccionar la historia clinica de los pacientes

4.17.3 Contenidos minimos



Historia clinica electronica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecografia abdominal, tomografia computada, resonancia magnética)
Indicaciones médicas a pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico de patologia quirurgica en general

Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internaciéon

Cirugias de baja complejidad (hernias inguinales, crurales, umbilicales, apendicectomia
laparoscopica, drenajes pleurales, accesos venosos centrales)

4.17.4 Estrategias de ensefianza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervision directa

Realizacién de cirugias de baja complejidad (hernias inguinales, crurales, umbilicales,
apendicectomia laparoscopica, drenajes pleurales, accesos venosos centrales) con supervision
directa

Asistencia a los pases de sala de la mafiana donde se discuten todos los pacientes internados
Confeccion de historias clinicas, evolucion y solicitud de estudios complementarios bajo supervision
indirecta

Participacion en el pase vespertino con Jefe de Residentes

Recorrida con médicos de planta y/o residentes de afios superiores por los pacientes con patologia
quirurgica

Evaluacion en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia quirurgica, realizando
indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

Administracién de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

Discusién de casos problema entre los integrantes de los distintos sectores (paredes abdominales,
higado y via biliar, esofagogastroduodenal, cabeza y cuello, coloproctologia, térax)

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

4.17.5 Tiempo y dedicacion: 2 meses a tiempo completo

-Ce
-Qu

4.18. Ambito de desempeiio: Central de emergencias

ntral de emergencias
ir6fano central

4.18.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Federico Mazzini

4.18.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de cirugia en el paciente con patologia aguda
Incorporar conocimientos tedéricos y practicos de la asistencia del paciente en shock

Incorporar destrezas quirurgicas en la patologia de urgencia.
Realizar un diagndstico sobre patologias prevalentes, a través de los estudios complementarios



4.18.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronico
Examen fisico completo (térax, abdomen, retroperitoneo, cabeza y cuello)
Estudios complementarios (ecografia abdominal, radiografias de térax y abdomen y tomografias de
térax, abdomen y pelvis)
e Pacientes con patologia traumatica aguda (trauma toracico, abdominal, heridas cortantes y/o
penetrantes)
Abdomen abierto y contenido.
Pacientes con patologia de abdomen agudo inflamatorio, oclusivo, perforativo.
Pacientes con patologia aguda de la pared abdominal.
Pacientes con sindromes toracicos agudos.
Pacientes con patologia aguda de la via aérea.

4.18.4 Estrategias de enseianza

- Evaluacién de pacientes en consultorios de la central de emergencia con supervision directa.

- Discusién de casos problema en los distintos pases de sala con jefes de residentes

- Realizacion de interrogatorio y examen fisico con supervision directa

- Realizacion de indicaciones médicas, curaciones de heridas y suturas de heridas superficiales con
supervision indirecta

- Participacion como cirujano en la realizacion de: apendicectomias, hernioplastias convencionales,
avenamientos pleurales, colecistectomia laparoscopica, laparotomias o laparoscopias de urgencia
bajo supervision directa.

- Participacion de ayudante en: colectomias, videotoracoscopias, laparotomias de urgencia.

- Asistencia a los ateneos diarios donde se comentan los pacientes ingresados de urgencia el dia
previo.

4.18.5 Tiempo y dedicacidn: Los residentes tendran una semana completa de rotacion en sala de
emergencia cada 6 semanas calendario. La semana de rotacion comienza un dia domingo y finaliza un
dia sabado. Se constituiran dos comisiones entre los rotantes: un equipo de dia y otro de noche
constituido de la siguiente manera: de dia un residente mayor (de 2do o 3er afo) y tres residentes
menores (de 1er afo), de noche dos residentes mayores (de 2do, 3ero o 4to afio) y tres residentes
menores (de 1er ano). Cada comision permanece en el hospital por 12 horas. Al finalizar el pase de sala
matutino o vespertino segun corresponda, los residentes tendran un descanso y no participaran de
ninguna otra actividad asistencial o académica durante esa semana.

Total estimado: 8-9 semanas de rotacion al afo.
Total de hs de rotaciéon: 672 hs anuales (84 hs semanales por cada semana de rotacion)



TERCER ANO

4.19 Ambito de desempeiio: Sector de Cabeza y Cuello y Cirugia Reconstructiva

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacién

4.19.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Marcelo Figari y Dr. Juan Larrafaga

4.19.2 Objetivos de aprendizajes especificos

Diagnosticar la patologia de cabeza y cuello

Reforzar conocimientos sobre indicaciones quirdrgicas y tratamiento médico

Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico
Afianzar los conocimientos tedricos y quirdrgicos de las patologias de cabeza y cuello
Participar como cirujano en la realizacién de tiroidectomias totales y reseccion de adenoma
paratiroideo

4.19.3 Contenidos minimos

Historia clinica electrénica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecografia, centellografia, tomografia computada, resonancia magnética,
PET-TC, anatomia patologica)

Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia de cabeza y cuello

Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacion

Patologia prevalente de cabeza y cuello: patologia tiroidea, paratiroidea y parotidea

Patologia de cirugia reconstructiva, melanoma, tumores de piel y partes blandas

4.19.4 Estrategias de ensefanza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervision indirecta

Realizacién de tiroidectomias totales y resecciones de adenoma paratiroideo con supervision directa
Ampliacién de margenes de melanoma con supervision directa

Reseccion de tumores de piel y partes blandas con supervision directa

Participacion en ateneos de cirugia oncoldgica, endocrinologia y cancer de piel y melanoma

4.19.5 Tiempo y dedicacién: 1 mes a tiempo completo



4.20. Ambito de desempeiio: Sector de Higado, Pancreas y Via Biliar

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.20.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Juan Pekolj y Dr. Oscar Mazza.

4.20.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Diagnosticar enfermedades de higado, pancreas y vias biliares

Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico
Incorporar destrezas quirurgicas en la patologia

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones de la patologia biliar, pancreatica y hepatica
prevalente y trasplante hepatico

Participar como cirujano en procedimientos de mediana complejidad

Realizar el seguimiento postoperatorio

4.20.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecografia, tomografia computada, resonancia magnética)

Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia hepatobiliopancreatica

Evaluacion de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

Patologia biliar prevalente. Procedimientos quirurgicos de mediana complejidad: litiasis vesicular,
colecistitis y litiasis coledociana.

Pancreatitis

Procedimientos quirurgicos de alta complejidad (Patologia tumoral de higado, vias biliares y pancreas)
Métodos de diagnéstico (ecografia abdominal, resonancia hepatica, tomografia computada)
Tratamientos mini-invasivos y alternativos a la cirugia (intervencionismo, endoscopia digestiva)

4.20.4 Estrategias de enseianza

- Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision indirecta

- Participacion en el Pase de sala matutino con médicos Staff

- Participacion en el Pase vespertino con JRs

- Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirtrgica

- Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia hepatobiliopancreética,
realizando indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervisién indirecta

- Administracion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta



Participacion como cirujano en cirugias de mediana complejidad (colecistectomia laparoscépica
programada) con supervision directa

Realizacién de colecistectomia laparoscépica de urgencia, drenaje de quistes hepaticos por via
laparoscodpica, gastroenteroanastomosis con supervision directa

Participacién como primer ayudante en cirugias de alta complejidad (Patologia tumoral de higado,
vias biliares y pancreas)

Discusién de casos problema entre los integrantes del sector

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

Participacién en ateneos inter servicios relacionados con la patologia (oncoldgica, diagnéstico por
imagenes)

4.20.5 Tiempo y dedicacidn: 2 meses a tiempo completo

4.21. Ambito de desempeiio: Sector de Coloproctologia

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.21.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Carlos Vaccaro y Dr. Gustavo Rossi

4.22.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Profundizar los conocimientos sobre las caracteristicas del paciente que presenta enfermedad del colon,
recto o periorificial, ya sea por patologia benigna o maligna, sus manifestaciones clinicas y sus modos
de presentacion en relacion al momento evolutivo de la misma

Reconocer las enfermedades colorrectales mas frecuentes

Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico
Reconocer las indicaciones y técnicas de screening oncolégicas

Realizar procedimientos quirurgicos con técnicas mini-invasivas

Participar como cirujanos de la patologia colorrectal en cirugias de mediana complejidad
Realizar el seguimiento postoperatorio

4.21.3 Contenidos minimos

Patologia colorrectal por cancer

Patologia inflamatoria (enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa)

Enfermedad Diverticular

Patologia periorificial

Estudios diagndsticos

Cirugias de mediana complejidad (Hemicolectomia derecha abierta o laparoscépica, drenajes de
abscesos perianales, hemorroidectomia, cierres de ileostomias)



e Cirugias de alta complejidad (Hemicolectomias izquierdas, Resecciéon de recto, amputaciones
abdominoperineales, cirugias de citorreduccion abdominal)

4.21.4 Estrategias de enseianza

- Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision indirecta

- Participacién en el Pase de sala matutino con médicos Staff

- Participacion en el Pase vespertino con JRs

- Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirdrgica

- Evaluacion en sala de internacién de pacientes postoperatorios por patologia colorrectal, realizando
indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

- Administracion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma bajo supervision indirecta

- Participacion como cirujano en cirugias de mediana complejidad (colectomias derechas por via
convencional o laparoscodpica, patologia periorificial simple y compleja, cierres de ileostomia y de
colostomia) bajo supervision directa.

- Participacion como ayudante en cirugias de alta complejidad (resecciones rectales, amputaciones
abdominoperineales y patologia periorificial)

- Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

- Asistencia a los Ateneos bibliograficos

- Participacion en ateneos inter servicios relacionados con la patologia (oncoldgica,
gastroenterologia)

- Participacion en ateneos interdisciplinarios con servicios relacionados a las patologias de la
rotacion

4.21.5 Tiempo y dedicacién: 2 meses a tiempo completo

4.22 Ambito de desempeiio: Sector de Cirugia Mini-Invasiva y Trasplante Reno-Pancreético

- Quiréfano central

- Salas de procedimientos (Intervencionismo guiado por imagenes)
- Consultorios externos

- Sala de internacion

4.22.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Sung Ho Hyon

4.22.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones del abordaje percutaneo guiado por imagenes
Adquirir nociones basicas de ecografia, tomografia computada y Resonancia magnética
Realizar un diagnéstico sobre patologias prevalentes, a través de los estudios mencionados
Realizar atencion basica del paciente con fistula entero-cutanea

Incorporar conocimientos tedrico-practicos del abordaje mini-invasivo guiado por métodos de
imagenes

e Actuar como ayudante durante la ablacién y/o implante durante el trasplante renopancreatico



Atender pacientes con fistula entero-cutanea e indicar cirugia si fuera necesario

4.22.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (ecografia, tomografia computada, resonancia magnética, colangiografia)
Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacion

Procedimientos guiados bajo TAC (punciones diagndsticas, drenajes de abscesos o colecciones
abdominales, retroperitoneales y pélvicas)

Ecografia ambulatoria. Abdomen. Higado y vias biliares

Trasplante reno-pancreas (implante) y seguimiento postoperatorio

Tipos de curaciones del paciente fistulizado

Seguimiento y manejo de las intercurrencias del mismo

4.22.4 Estrategias de ensefianza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervision indirecta

Participacién en el Pase de sala matutino con médicos Staff

Participacion en el Pase vespertino con JRs

Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirtrgica
Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios, realizando indicaciones médicas,
curaciones de heridas con supervision indirecta

Administracion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma y bajo supervision indirecta

Participacién como cirujano de abordajes percutaneos realizados por el servicio de cirugia general
bajo supervision directa

Realizacion de procedimientos mini-invasivos guiados por TAC (drenajes de abscesos, colecciones
abdominales, drenajes pleurales) con supervision directa

Participaciéon como ayudante durante el trasplante reno-pancreas (implante) y el seguimiento
postoperatorio

Discusién de casos problema entre los integrantes del sector

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.22.5 Tiempo y dedicacién: 1 mes a tiempo completo

4.23 Ambito de desempeiio: Sector de Eséfago Gastro-duodenal

- Quirdfano central
- Consultorios externos



- Sala de internacion

4.23.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Axel Beskow, Dr. Fernando Wright

4.23.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las caracteristicas y las necesidades del paciente que presenta patologia de eséfago o
estbmago

Conocer las caracteristicas y las necesidades del paciente candidato a cirugia bariatrica
Conocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas para las patologias gastroesofagicas
Realizar el seguimiento postoperatorio

Adquirir destrezas quirurgicas de la patologia

4.23.3 Contenidos minimos

Patologia benigna y maligna de eséfago y estdbmago: enfermedad por reflujo gastroesofagico,
acalasia, ulcera gastroduodenal, cancer de estdmago y esé6fago

Cirugias de mediana complejidad: gastroenteroanastomosis, gastrostomia percutanea, resecciones
intestinales, enterolisis por via laparoscopica

Cirugias de alta complejidad: cirugia del hiato, cirugia de la acalasia, resecciones de eso6fago,
gastrectomias, gastrectomia tubular en manga.

4.23.4 Estrategias de ensefianza

Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision indirecta

Participacion en el Pase de sala matutino con médicos de Staff

Participacion en el Pase vespertino con JRs

Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirurgica
Evaluacioén en sala de internacion de pacientes postoperatorios, realizando indicaciones médicas,
curaciones de heridas con supervision indirecta

Administracion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

Realizacion de cirugias de mediana complejidad (gastroenteroanastomosis, resecciones intestinales,
enterolisis por via laparoscépica, diseccion del hiato esofagico) con supervisién directa
Participacion como ayudante en cirugias de patologias de alta complejidad (cirugia del hiato, cirugia
de la acalasia, resecciones de esofago, gastrectomias, gastrectomia tubular en manga, resecciones
parciales de duodeno, duodenoyeyunoanastomosis)

Discusién de casos problema entre los integrantes del sector

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.23.5 Tiempo y dedicacion: 3 meses a tiempo completo

4.24 Ambito de desempeiio: Area de Investigacién Clinica




4.24.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dra. Cristina Elizondo y Dr. Diego Giunta

4.24.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Profundizar sobre los conocimientos sobre Investigacion clinica y basica en cirugia

Realizar lectura critica de literatura internacional

Reconocer las distintas herramientas de motores de busqueda

Conocer los distintos tipos de software de analisis de datos estadisticos y resefias bibliograficas
Continuar con la elaboracion de todas las fases de la investigacion hasta su publicacion.

4.24.3 Contenidos minimos

Formulacion de hipétesis y confeccion de Protocolo de Investigacion
Utilizacion de buscadores (PubMed, Medscape, etc.)

Utilizacion de software de analisis estadisticos tales como SPSS, STATA, etc.
Proceso de Aprobacion por el Comité de Bioética

Estudios de investigacién clinica en curso

4.24 .4 Estrategias de ensefianza

- Asistencia al area de investigacion clinica para tutorias en la escritura del trabajo de investigacion y
puesta en practica del mismo

- Aplicacion del protocolo de Investigacion o escritura del trabajo de investigacion relacionado al
mismo

- Continuacion del Protocolo de Investigacion ya iniciado

4.24.5 Tiempo y dedicaciéon: 1 mes a tiempo completo

4.25 Ambito de desempefio/Rotacién: Servicio de Cirugia General
Hospital Italiano Sede San Justo (HICAR)

4.25.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Guillermo Arbues, Dr Martin Palavecino, Dra.
Virginia Cano, Dr. Jeremias Goransky



4.25.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Realizar evaluacion de pacientes en consultorios externos

Realizar cirugias de mediana complejidad y ayudar en cirugias de alta complejidad
Otorgar altas hospitalarias

Diagnosticar patologia en guardia externa y consultorios con supervision directa

4.25.3 Contenidos minimos

° Revision de casos preoperatoria
) Estudios complementarios (ecografia abdominal, tomografia computada, resonancia
magnética)

Indicaciones médicas a pacientes en el pre y postoperatorio
Seguimiento de pacientes durante la internacion
Interrogatorio y examen fisico de patologia quirurgica en general
Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

) Cirugias de baja complejidad (cirugia periorificial, hernias, apendicectomia laparoscodpica,
avenamientos pleurales, accesos venosos centrales) y de mediana complejidad (colecistectomia
laparoscopica, colectomias)

4.25.4 Estrategias de ensenanza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervisién indirecta

Realizacion de cirugias de baja complejidad (cirugia periorificial, hernias, apendicectomia
laparoscopica, avenamientos pleurales, accesos venosos centrales) con supervision indirecta
Realizacion de cirugias de mediana complejidad (colecistectomia laparoscopica, colectomias) con
supervision directa

Asistencia a los pases de sala de la mafiana donde se discuten todos los pacientes internados
Confeccion de historias clinicas, evolucion y solicitud de estudios complementarios bajo supervision
indirecta

Participacion en el Pase vespertino con Jefe de Residentes

Recorrida con médicos de planta y/o residentes de afos superiores por los pacientes con patologia
quirurgica

Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia quirurgica, realizando
indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

Administracién de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision directa e indirecta segun la complejidad del caso

Discusién de casos problema entre los integrantes de los distintos sectores (Paredes abdominales,
higado y via biliar, esofagogastroduodenal, cabeza y cuello, coloproctologia, térax)

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

4.25.5 Tiempo y dedicacién: 1 mes a tiempo completo

4.26 Ambito de desempeiio: Central de emergencias




- Central de emergencias
- Quiréfano central

4.26.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Federico Mazzini

4.26.2 Objetivos de aprendizaje especificos

e Realizar un diagndstico sobre patologias prevalentes en la urgencia y emergencia, y reconocer la
utilidad de los estudios complementarios.

e Conocer las indicaciones y contraindicaciones de cirugia en el paciente con patologia aguda

e Incorporar conocimientos teoricos y practicos de la asistencia del paciente en shock

e Profundizar en la incorporacion y desarrollo de las destrezas quirurgicas en la patologia de
urgencia.

4.26.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica
Examen fisico completo (térax, abdomen, retroperitoneo, cabeza y cuello)
Estudios complementarios (ecografia abdominal, radiografias de térax y abdomen y tomografias de
macizo facial, cuello, térax, abdomen y pelvis)
e Pacientes con patologia traumatica aguda (trauma facial y cervical, toracico, abdominal, heridas
cortantes y/o penetrantes)
Abdomen abierto y contenido.
Pacientes con patologia de abdomen agudo inflamatorio, oclusivo, perforativo.
Pacientes con patologia digestiva hemorragica.
Pacientes con patologia aguda de paredes abdominales (hernias o eventroplastias complicadas
atascadas).
Pacientes con sindromes toracicos agudos.
Pacientes con patologia aguda de la via aérea.

4.26.4 Estrategias de ensenanza

- Evaluacién de pacientes en consultorios de la central de emergencia con supervision indirecta
- Realizar interrogatorio y examen fisico con supervision indirecta
- Realizar indicaciones médicas, curaciones de heridas y suturas de heridas superficiales con supervisién

indirecta.
- Realizacion de apendicectomias con supervision directa
- Realizacién de hernioplastias, avenamientos pleurales, colectomias con supervision directa



- Discusién de casos problema en los distintos pases de sala con jefes de residentes
- Asistencia a los ateneos diarios donde se comentan los pacientes ingresados de urgencia el dia
previo

4.26.5 Tiempo y dedicacioén: Los residentes tendran una semana completa de rotacion en sala de
emergencia cada 6 semanas calendario. La semana de rotacién comienza un dia domingo y finaliza un dia
sabado. Se constituiran dos comisiones entre los rotantes: un equipo de dia y otro de noche constituido de la
siguiente manera: de dia un residente mayor (de 2do o 3er afo) y tres residentes menores (de 1er afio), de
noche dos residentes mayores (de 2do, 3ero o 4to ano) y tres residentes menores (de 1er afio). Cada
comision permanece en el hospital por 12 horas. Al finalizar el pase de sala matutino o vespertino segun
corresponda, los residentes tendran un descanso y no participaran de ninguna otra actividad asistencial o
académica durante esa semana.

Total estimado: 8-9 semanas de rotacién al afo.
Total de hs de rotacién: 672 hs anuales (84 hs semanales por cada semana de rotacion)

CUARTO ANO

4.27 Ambito de desempeiio: Sector de Higado, Pancreas y Via Biliar

- Quiréfano central
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.27.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Juan Pekolj y Dr. Oscar Mazza



4.27.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Realizar el seguimiento postoperatorio

Afianzar los conocimientos tedricos y quirurgicos de las patologias de higado, pancreas y via biliar
Afianzar los conocimientos quirurgicos siendo cirujano en la realizacion de procedimientos de
mediana y alta complejidad (colecistectomia compleja, hepatectomias, duodenopancreatectomias,
esplenopancreatectomia, colecistectomias, derivaciones biliodigestivas).

Reconocer indicaciones de cirugia prevalente

Realizar el seguimiento postoperatorio

4.27.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica

Evolucion diaria

Estudios complementarios (ecografia, tomografia computada, resonancia magnética)

Métodos de diagndstico

Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Patologia biliar benigna y maligna, pancreatitis, neoplasias de pancreas, patologia tumoral de higado
Procedimientos quirurgicos de mediana complejidad: litiasis vesicular, colecistitis, drenaje de
abscesos hepaticos bajo guia percutanea

Procedimientos quirurgicos de alta complejidad: Patologia tumoral de higado, vias biliares y
pancreas.Laparoscopia avanzada

Tratamientos mini-invasivos y alternativos a las cirugias (Intervencionismo, endoscopia digestiva)

4.27 .4 Estrategias de ensefanza

Evaluacion de pacientes en consultorios externos con supervision indirecta

Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirtrgica
Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia
hepatobiliopancreatica, realizando indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision
indirecta

Administracion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

Realizacién de colecistectomia laparoscépica por colecistitis, gastroenteroanastomosis por via
laparoscoépica con supervision directa

Participacion como primer ayudante en cirugias de alta complejidad (Hepatectomias mayores,
Duodenopancreatectomias cefalicas, pancreactectomias corporocaudales, reseccion de tumores de
la via biliar, trasplante hepatico).

Realizacion de cirugias de mediana complejidad (colecistectomia laparoscopica por colecistitis) con
supervision indirecta

Realizacion de cirugias de alta complejidad (coledocolitotomia transcistica,
hepaticoyeyunoanastomosis, hepatectomias menores, esplenectomias, gastroenteroanastomosis
por via laparoscépica) con supervision directa

Participacion en ateneos interdisciplinarios con servicios relacionados a las patologias de la
rotacion (oncolégica, diagndstico por imagenes)



Discusion de casos problema entre los integrantes del sector
Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

Participacién en el Pase de sala matutino con médicos Staff
Participacién en el Pase vespertino con JRs

Participacién en ateneos inter-servicios relacionados con la patologia

4.27.5 Tiempo y dedicacion: 2 meses a tiempo completo

4.28 Ambito de desempeiio: Sector de Coloproctologia

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.28.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Carlos Vaccaro y Dr. Gustavo Rossi

4.28.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Reconocer las enfermedades colorrectales mas frecuentes

Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico
Reconocer las indicaciones y técnicas de screening oncoldgicas

Realizar el seguimiento postoperatorio

Incorporar los conceptos teéricos y herramientas quirdrgicas sobre cirugia colorrectal que un cirujano

general debe alcanzar
Realizar procedimientos quirdrgicos con técnicas mini-invasivas
Realizar el seguimiento postoperatorio

4.28.3 Contenidos minimos

Patologia colorrectal por cancer

Patologia inflamatoria (enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa)

Enfermedad Diverticular.

Patologia periorificial.

Estudios diagnésticos (colonoscopia, resonancia magnética, tomografia computada, colon por
enema)

Cirugias de mediana complejidad (Hemicolectomia derecha abierta o laparoscépica, drenajes de
abscesos perianales, hemorroidectomia, cierres de ileostomias).

Cirugias de alta complejidad (Hemicolectomias izquierdas, Reseccion de recto, amputaciones
abdominoperineales, cirugias de citorreduccién abdominal)

Abordajes quirurgicos convencionales y laparoscopicos en cirugia programada y de urgencia



4.28.4 Estrategias de ensefnanza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervision indirecta

Participacién en el Pase de sala matutino con médicos Staff

Participacién en el Pase vespertino con JRs

Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirirgica
Evaluacion en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia colorrectal, realizando
indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

Administracién de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

Participacion como cirujano en cirugias de mediana complejidad (colectomias derechas por via
convencional, patologia periorificial simple, cierres de ostomia) con supervision directa
Participacién como cirujano en cirugias de alta complejidad (resecciones de Recto, patologia
periorificial compleja) con supervision directa

Participar como ayudante en endoscopia digestiva flexible

Discusién de casos problema entre los integrantes del sector

Participacién en ateneos interdisciplinarios con servicios relacionados a las patologias de la rotacion
(oncologia, gastroenterologia)

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.28.5 Tiempo y dedicacién: 2 meses a tiempo completo

4.29 Ambito de desempeiio: Sector de Cirugia Toracica y trasplante pulmonar

- Quiréfano central
- Consultorios externos
- Sala de internacion

4.29.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: David Smith, Enrique Beveraggi, Agustin Dietrich.

4.29.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Conocer las caracteristicas y las necesidades del paciente con patologia toracica (pleuropulmonar y
mediastinal) benigna y maligna

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones quirurgicas de la patologia toracica prevalente
Realizar el seguimiento postoperatorio



Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico

Manejo basico de via aérea

Incorporar los conceptos tedricos y herramientas quirdrgicas sobre la patologia toracica que un
cirujano general debe alcanzar

4.29.3 Contenidos minimos

Historia clinica electrénica

Evolucién diaria

Estudios complementarios (radiografia de térax, tomografia computada, espirometria, consumo de
02)

Indicaciones médicas de pacientes en el pre y postoperatorio

Interrogatorio y examen fisico especifico de patologia toracica

Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacion

Patologia del espacio pleural y mediastino

Espacio pleural y mediastinal y sus cirugias de mediana complejidad (mediastinoscopia, toilette
pleural) resecciones pulmonares, segmentectomias por VATS o toracotomia, mediastinoscopia,
traqueostomia percutanea y convencionales y mayor complejidad (decorticacion pulmonar)
Patologias pulmonares benignas y malignas mas prevalentes y sus cirugias de mediana complejidad
(segmentectomia pulmonar por via convencional) y mayor complejidad (segmentectomia por VATS y
lobectomias pulmonares por via convencional y por VATS)

Resecciones paliativas. Carcinomatosis pleural

4.29.4 Estrategias de ensenanza

Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervisién indirecta

Participacion en el Pase de sala matutino con médicos Staff

Participacion en el Pase vespertino con JRs

Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirurgica.
Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia toracica, realizando
indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervisién indirecta

Administracién de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

Participacién como cirujano en cirugias de mediana complejidad (resecciones pulmonares,
segmentectomias por VATS o toracotomia, mediastinoscopia, traqueostomia percutanea y
convencionales) con supervision directa

Realizar procedimientos quirurgicos con técnicas mini-invasivas con supervision directa
Acompanfar a residentes de primer y segundo ano en la realizacion de procedimientos quirargicos
pleurales de baja complejidad (drenaje pleural)

Participacién en ateneos interdisciplinarios con servicios relacionados a las patologias de la rotacién
(oncologia, trasplante pulmonar).

Discusion de casos problema entre los integrantes del sector.

Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.29.5 Tiempo y dedicacién: 3 meses a tiempo completo



4.30 Ambito de desempefo/Rotacién: Servicio de Cirugia General
Hospital Italiano Sede San Justo (HICAR)

4.30.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Guillermo Arbues, Dr Martin Palavecino, Dra.
Virginia Cano, Dr. Jeremias Goransky

4.30.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Realizar evaluacién de pacientes en consultorios externos

Realizar cirugias de baja complejidad con supervision indirecta y de mediana y alta complejidad con
supervision directa

Otorgar altas hospitalarias

Indicar y solicitar estudios complementarios (ecografia, tomografia, resonancia, etc segun
corresponda por la patologia)

4.30.3 Contenidos minimos

Revision de casos clinicos preoperatorios y seguimiento de pacientes en la internacion
Indicaciones médicas a pacientes en el pre y postoperatorio
Interrogatorio y examen fisico de patologia quirirgica en general
Evaluacién de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacion

° Cirugias de baja complejidad (hernias inguinales, crurales, umbilicales, apendicectomia
laparoscopica, drenajes pleurales, accesos venosos centrales) mediana complejidad (colecistectomia
laparoscopica, colectomias laparoscopicas, patologia periorificial compleja, cirugia bariatrica,
parotidectomia, paratiroidectomia, hernioplastia laparoscopica, videotoracoscopia diagnostica,
mediastinoscopia) y alta complejidad (hepatectomia, duodenopancreatectomia, gastrectomia,
resecciones de Recto, segmentectomia o lobectomia por VATS)

4.30.4 Estrategias de ensenanza

- Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervision indirecta. Si el caso es complejo
se acompafara al Residente con supervision directa.

- Realizacion de cirugias de baja complejidad (hernioplastias, apendicectomia laparoscépica,
avenamientos pleurales, accesos venosos centrales, colecistectomia laparoscépica) con supervision
indirecta

- Realizacion de cirugias de mediana complejidad (colectomias laparoscopicas, patologia periorificial
compleja, cirugia bariatrica, parotidectomia, paratiroidectomia, hernioplastia laparoscopica,
videotoracoscopia diagnostica, mediastinoscopia) y alta complejidad (hepatectomia,
duodenopancreatectomia, gastrectomia, resecciones de Recto, segmentectomia o lobectomia por
VATS) con supervision directa

- Asistencia a los pases de sala de la mafana donde se discuten todos los pacientes internados

- Confeccion de historias clinicas, evolucién y solicitud de estudios complementarios bajo supervision
indirecta



- Participacion en el pase vespertino con Jefe de Residentes

- Recorrida con médicos de planta y/o residentes de afios superiores por los pacientes con patologia
quirdrgica

- Evaluacién en sala de internacion de pacientes postoperatorios por patologia quirdrgica, realizando
indicaciones médicas, curaciones de heridas con supervision indirecta

- Administracion de altas hospitalarias con indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de
alarma con supervision indirecta

- Discusién de casos problema entre los integrantes de los distintos sectores (Paredes abdominales,
higado y via biliar, esofagogastroduodenal, cabeza y cuello, coloproctologia, térax)

- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

4.30.5 Tiempo y dedicacion: 1 mes a tiempo completo

4.31 ROTACION LIBRE

El residente de tercer afo, antes de finalizar el aio, podra solicitar la autorizacién para desarrollar una
rotacion externa a eleccion por un periodo de 2 meses, que se concretara durante el cuarto afo.

La solicitud debera ser elevada al Director de la Residencia, con copia a Coordinador y Jefes de Residentes.
Si fuera aprobada sera enviada a la Direccion del Postgrado para su registro y concrecion.

Esta rotacion esta avalada por el Servicio de Cirugia del HIBA pero solventada por el Residente.

4.31.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Juan Pekolj

4.31.2 Objetivos de aprendizaje especificos

e Ampliar los conocimientos de contenidos y situaciones que no se encuentren habitualmente en el servicio
de cirugia general, y que sean preferencia del residente interesado para incrementar su formacién como
cirujano general

e Adquirir experiencias profesionales y personales nuevas fuera del servicio de cirugia general del HIBA

4.31.3 Contenidos minimos
Los de la sub-especializacion o del lugar de rotacién elegido.

El residente debera presentar un proyecto de rotacién con sus objetivos y contenidos minimos

4.31.4 Estrategias de ensefanza
Rotacién por servicios de cirugia (general, urolégica, pediatrica, ginecolégica, etc) fuera o dentro del HIBA.

4.31.5 Tiempo y dedicacion: 2 meses a tiempo completo

4.31.6 Evaluacioén: creacién de una presentacion con lo observado o aprendido y su experiencia con la
rotacion



4.32 Ambito de desempeiio: Seccion de Paredes Abdominales

- Quiréfano central y Unidad de cirugia ambulatoria (UCA)
- Consultorios externos
- Sala de internacién

4.32.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Claudio Brandi y Dr. Santiago Bertone
4.32.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Diagnosticar la patologia herniaria

Realizar indicaciones quirurgicas de pacientes con patologia del sector de alta complejidad
Detectar precozmente complicaciones o eventos relacionados al paciente quirurgico

Realizar indicaciones médicas de pacientes con patologias del sector con supervisién indirecta
Incorporar destrezas quirurgicas en la patologia de alta complejidad

4.32.3 Contenidos minimos

e Interrogatorio, examen fisico y métodos diagndsticos especifico de patologia de paredes abdominales
compleja (hernias inguinales bilaterales, hernias recidivadas, eventraciones, eventracion con pérdida de
domicilio)

e Evaluacion de pacientes para cirugia ambulatoria y con internacién

e Seguimiento de los pacientes, deteccidn de complicaciones y resolucion de las mismas

4.32.4 Estrategias de ensefanza

- Evaluacién de pacientes en consultorios externos con supervisién indirecta.
- Realizacion de hernioplastias laparoscopicas, eventroplastias complejas y laparoscopicas,
dermolipectomias con supervisiéon directa

- Realizar indicaciones médicas de pacientes con patologias del sector con supervision indirecta
- Participacién en el Pase de sala matutino con médicos Staff

- Recorrida con médicos staff y/o residentes superiores por los pacientes con patologia quirdrgica

- Evaluacion en sala de internacién de pacientes postoperatorios por patologia de paredes abdominales,
realizando indicaciones médicas, curaciones de heridas, el otorgamiento de altas hospitalarias con
indicaciones médicas, controles ambulatorios y pautas de alarma con supervisién indirecta

- Discusion de casos problema entre los integrantes del sector

- Asistencia a los Ateneos de morbimortalidad

- Asistencia a los Ateneos bibliograficos

4.32.5 Tiempo y dedicacion: 1 mes a tiempo completo

4.33 Ambito de desempefio: Central de emergencias

4.33.1 Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Federico Mazzini



4.26.2 Objetivos de aprendizaje especificos

Profundizar en los conocimientos tedricos y practicos de la asistencia del paciente en shock
Continuar desarrollando destrezas quirurgicas en la patologia de urgencia

Realizar un diagndstico sobre patologias prevalentes, a través de los estudios complementarios
Realizar diagnéstico terapéutico inicial en pacientes con patologias complejas y /o antecedente de

multiples intervenciones previas

4.26.3 Contenidos minimos

Historia clinica electronica

Examen fisico completo (térax, abdomen, retroperitoneo, cabeza y cuello)

Estudios complementarios (ecografia abdominal, radiografias de térax y abdomen y tomografias de
térax, abdomen y pelvis)

Pacientes con patologia traumatica aguda (trauma toracico, abdominal, heridas cortantes y/o
penetrantes)

Abdomen abierto y contenido

Patologia digestiva hemorragica

Patologia de abdomen agudo inflamatorio, oclusivo, perforativo

Patologia de la pared abdominal

Sindromes toracicos agudos

Patologia aguda de la via aérea

4.26.4 Estrategias de enseianza

Evaluacion de pacientes en consultorios de la central de emergencia con supervision indirecta
Realizar interrogatorio y examen fisico con supervision indirecta

Realizar indicaciones médicas, curaciones de heridas y suturas de heridas superficiales con
supervision indirecta

Participacién como cirujano de realizacion de apendicectomias, hernioplastias convencionales o
laparoscoépicas, drenajes pleurales bajo supervision indirecta

Participacién como cirujanos en videotoracoscopia (VATS), colecistectomias, colostomias, laparotomias

de urgencia, cirugias de reseccién coldnica, ulcera gastrica perforada, laparotomias de urgencia,
lavados de cavidad abdominal en patologia diverticular aguda y resecciones intestinales de forma
convencional y laparoscépica bajo supervision directa

Discusién de casos problema en los distintos pases de sala con jefes de residentes

Asistencia a los ateneos diarios donde se comentan los pacientes ingresados de urgencia el dia
previo

4.26.5 Tiempo y dedicacion: Los residentes tendran una semana completa de rotacion en sala de
emergencia cada 6 semanas calendario. La semana de rotacién comienza un dia domingo y finaliza un dia

sdbado. Se constituiran dos comisiones entre los rotantes: un equipo de dia y otro de noche constituido de la

siguiente manera: de dia un residente mayor (de 2do o 3er ano) y tres residentes menores (de 1er afio), de
noche dos residentes mayores (de 2do, 3ero o 4to ano) y tres residentes menores (de 1er afo). Cada
comisién permanece en el hospital por 12 horas. Al finalizar el pase de sala matutino o vespertino segun



corresponda, los residentes tendran un descanso y no participaran de ninguna otra actividad asistencial o
académica durante esa semana.

Total estimado: 8-9 semanas de rotacién al afo.
Total de hs de rotacién: 672 hs anuales (84 hs semanales por cada semana de rotacion)

ACTIVIDADES FORMATIVAS NO ASISTENCIALES

e Asistencia a Curso superior de Cirugia general:

Dictado en dos afos con asistencia obligatoria de residentes de 2do y 3er afo con el aval del IUHI a
través de SIU GUARANI. EI mismo consta de mddulos distribuidos segun especialidades con
bibliografia otorgada para cada modulo y una evaluacion final de cada médulo que habilita al siguiente.
Las clases estaran a cargo de los médicos de planta y la complecién de cada médulo a cargo del
encargado de cada especialidad dentro del Servicio de Cirugia.

e Participacion en Ateneos:

- Ateneo interresidentes: Mensual. Responsables los Jefes de Residentes.
Presentador de casos: Residente de 1ero o 2do afio

- Ateneo morbimortalidad: Semanal. Destinado a todos los Residentes y Médicos Staff sumado a
otros Servicios que hayan intervenido en los casos presentados. Organizado por Jefe de
Residentes y Residentes de 3er afo de Cirugia General

- Ateneos del Servicio de interés general: Semanal. Destinado a todos los Residentes, Médicos
Staff con invitacion a otros Servicios. Organizado por Jefe de Residentes, dictado por oradores del
mismo Servicio o invitados nacionales e internacionales, incluidos en ocasiones los mismos
Residentes. Se pueden tratar temas médicos como temas no médicos relacionados a nuestra
cotidianeidad.




- Ateneo bianual de Cirugia general: cada 6 meses. Destinado a Residentes, Staff y autoridades
del Hospital. Organizado por Jefe de Residentes y Residentes de 3er y 4to afio de cirugia General.
Se realiza un analisis estadistico de los casos operados, las complicaciones y el estado formativo
de los Residentes.

e Simulaciéon quirargica

Actividades de entrenamiento quirargico a desarrollarse en el Centro Universitario de
educacion basada en Simulacién (CUESIM)

La simulacion quirdrgica se convirtio en una herramienta fundamental para la formacion y la
evaluacion médica en un contexto que imita situaciones reales. Se incluye la simulacién como parte
de la curricula de los residentes, respondiendo a la creciente complejidad de la practica clinico-
quirurgica diaria. El objetivo es fomentar oportunidades de ensefianza y aprendizaje seguras para
residentes y pacientes, disminuir el error causado por insuficientes oportunidades de practica, e
incrementar la seguridad y sistematizacion de maniobras quirlrgicas basicas y avanzadas.

(Ver Anexo V)

e Actividades optativas:

El CUESIM organiza multiples cursos anuales: endoscopia para cirujanos, microcirugia, paredes
abdominales, bariatrica, flebolinfologia, entre otros. Los residentes a lo largo de su paso por la residencia
participan de todos los cursos en calidad de asistentes.

5. ESQUEMA DE DESARROLLO DEL PROGRAMA
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6. SISTEMA DE GUARDIAS Y DESCANSO POST-GUARDIA POR ANO

Los residentes tendran una semana completa de rotacion en sala de emergencia cada 6 semanas
calendario. La semana de rotaciéon comienza un dia domingo y finaliza un dia sabado. Se constituiran dos
comisiones entre los rotantes: un equipo de dia y otro de noche constituido de la siguiente manera: de dia



dos residentes mayores (de 2do, 3er afo o 4to ano) y tres residentes menores (de 1er afo), de noche dos
residentes mayores (de 2do, 3ero o 4to afno) y tres residentes menores (de 1er ano). Cada comision
permanece en el hospital por 12 horas. Al finalizar el pase de sala matutino o vespertino segun corresponda,
los residentes tendran un descanso y no participaran de ninguna otra actividad asistencial o académica
durante esa semana.

Total estimado: 8-9 semanas de rotacién al afo.
Total de hs de rotacién: 672 hs anuales (84 hs semanales por cada semana de rotacion)

7. MODALIDAD E INSTRUMENTOS DE EVALUACION

La evaluacién permanente del residente a lo largo de sus 4 afos permite corregir desvios de los objetivos
perseguidos, dar a conocer al residente la vision de sus docentes respecto de su desempefio y potencial,
establecer una relacion de confianza entre los docentes y los residentes, y mejorar las estrategias del
programa formativo. La mayoria de las instancias de evaluacién son informales y no poseen caracter
sumativo, sin embargo se establecen diversos momentos e instrumentos de evaluacion formativa y sumativa
alo largo de los 4 afos. Se detallan a continuacion:

- Evaluacion de las competencias por rotacién: Se realizara al finalizar cada rotacién. Consiste
en una evaluacion global de las competencias alcanzadas en ese espacio formativo. El
evaluador es el coordinador de la rotacion o médico de planta que haya estado en estrecho
contacto con el residente durante la rotacién. Se da una devolucion personalizada al residente
que quedara registrada en un instrumento estructurado. (Anexo )

- Evaluacién de cirugias (DOPS): Se realizaran tres veces en el afio: a los 4, 8 y 12 meses de
iniciado el afo formativo. Segun el afio de Residencia, el tipo de DOPs es el siguiente:
- 1er ano: Apendicectomia laparoscépica, Hernioplastia convencional
- 2do afio: Apendicectomia laparoscopica, Hernioplastia convencional, colecistectomia
laparoscoépica, drenaje pleural
- 3er ano: Apendicectomia laparoscépica, Hernioplastia convencional, colecistectomia
laparoscopica, drenaje pleural, tiroidectomia total, reseccion intestinal y anastomosis
- 4to afno: Apendicectomia laparoscopica, Hernioplastia convencional, colecistectomia
laparoscépica, drenaje pleural, colectomia convencional, reseccion intestinal y
anastomosis.
Requiere de un observador en el quiréfano que analizara las acciones del residente de acuerdo
a las pautas del instrumento y a las normas existentes en el servicio de cada una de las
practicas evaluadas. Podra ser completada por cualquier médico de planta o coordinador
referente en la patologia que se evalua. Contara con una devolucion inmediata sobre la
evaluacion de su desempefio en las acciones especificas que seran acordes al afio de
residencia y los respectivos privilegios. (Ver Anexo Il)

- Examen teérico-practico: Se realizara al finalizar el aio de residencia. Sera un examen oral
integrador que tendra como objetivo evaluar los conocimientos tedricos, criterio clinico y cientifico,
acordes a cada ano de la residencia. Sera llevada a cabo por los médicos de planta, cirujanos



contratados y jefes de residentes, en comisiones de dos evaluadores por residente. Cada comisién
contara, también, con las evaluaciones por competencias obtenidas por cada residente durante las
rotaciones del afo.

- Encuentros estructurados para feedback (informe de desempefio): Se realizaran cada 2
meses. El objetivo de estos encuentros sera realizar un seguimiento para acompanar el
desempefio del residente y ayudarlo a alcanzar los objetivos propuestos dentro del marco del
programa. Se tendran en cuenta las evaluaciones por competencias y los DOPS que se hayan
completado al momento del encuentro (Anexo | y II) como asi también el minimo de
procedimientos quirurgicos (ver punto 10). Se remarcaran los aspectos positivos, negativos y a
mejorar. El residente tiene en ese momento la oportunidad de realizar una autoevaluacion,
expresando como han sido sus dos meses de desempefio en el servicio. Los realizaran los
instructores/coordinadores y Jefes de Residentes con cada residente en forma personal. Las
fortalezas y oportunidades de mejora detectadas en estos encuentro seran volcadas por el
evaluador en el registro personal de cada residente.

- Registro personal de residentes: cada residente contara con un documento personal en una
hoja de calculo digital dentro de la plataforma google drive del Servicio de Cirugia. Alli, de
manera autonoma, registrara las cirugias en las que oficie de primer ayudante, segundo
ayudante o cirujano actuante. Dicho documento estara compartido también con los
coordinadores y equipo docente, que seran los responsables de registrar en otra hoja de calculo
de este mismo documento, las principales observaciones surgidas de los encuentros
bimensuales de feedback.

e Para dar por finalizada y aprobada la Residencia, el Residente tiene que cumplir con lo siguiente:
1) Haber aprobado cada uno de los afos de residencia

2) Tener aprobados los DOPS (Direct Observation of Procedural Skills / Observacion Directa de
Habilidades Quirurgicas) lo que implica haber alcanzado la calificacién de satisfactorio en todos los items
en todos los procedimientos quirurgicos. Se adjunta ejemplo en Anexo |l

3) Haber realizado el niumero minimo de procedimientos establecidos para la formacién de un Cirujano
General acorde a los estandares propuestos por el Servicio de Cirugia del HIBA. (Ver punto 10)

4) Aprobar un examen tedrico-practico oral integrador, con casos clinicos de cirugia general.

8. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Los residentes se encuentran involucrados en actividades de investigacion basica desde 1er ano de la
Residencia colaborando con protocolos de investigacidn o trabajos cientificos para publicaciones y
presentaciones en Sesiones Cientificas. Deben cumplir ademas, dos rotaciones por el Area de Investigacion
en 2do y 3er afo (ver puntos 4.15y 4.24)



9. PRIVILEGIOS ASISTENCIALES

Ver Anexo Il

10. NUMERO MIiNIMO DE PRACTICAS CLINICAS Y/O QUIRURGICAS REQUERIDAS

Como cirujano

COLOPROCTOLOGIA Como Ayudante parcial Como cirujano Total
Cirugias de patologia orificial 6 - 5
Colectomias laparoscépicas 15 - 5
Colectomias abiertas 10 - 12

Cierres de ostoma 8 - 8
Coloenteroanastomosis 5 3 -
Decolamientos lateral laparoscépicos - 3 -
Resecciones anteriores de Recto 5 - 3

Como cirujano

PERCUTANEO Como Ayudante parcial Como cirujano Total
Drenajes percutaneo abdominal 15 - 10
Drenajes percutaneo de via biliar 10 - 1
Trasplante renopancreatico 1 - -

Accesos venosos centrales incl. 20 - 15

portacath, hickman etc

Como cirujano

HPB Como Ayudante . Como cirujano Total
parcial
Colecistectomias laparoscépicas 50 5 . .1.00 s
(30 colecistitis/pancreatitis)

Colecistectomias laparoscépica + 5 - 5
Coledocolitotomia transcistica

Colecistectomia abierta en ocasion de 7 5 -

DPC o colecistectomia abierta

Trasplantes hepaticos 3 - -




Hepatectomias

Duodenopancreatectomias 5 - -
Gastroenteroanastomosis en ocasién de 5 5 -
DPC o Gastrectomia

hepaticoyeyunoanastomosis 5 1 -
Tiempo caliente de ablacién 10 5 -
Abordaje de incision para Hepatectomia 5 5 -
o DPC

Pie de Y roux 5 5 -
Tiempo resectivo de 5 1 -
Duodenopancreatectomia

Movilizacion hepatica completa 5 1 -

Como cirujano

EGD Como Ayudante parcial Como cirujano Total
Cirugias bariatricas 10 - -
Gastrectomia en manga 4 2 -
Cierre de enterostomia lap 5 3 -
Cirugia de hiato 3 1 -
Yeyunostomia 5 1 -
Enterectomias 5 3 2
Gastrectomia oncoldgica 3 2 -
Diseccion esofagica cervical 5 2 -
Enterolisis 3 - 3
Esofagectomias 5 - -

Como cirujano

CABEZA Y CUELLO Como Ayudante parcial Como cirujano Total
Cirugias de cabeza y cuello (parétida, 15 ) )

trauma, efc)

Tiroidectomias totales 10 - 8
Hemitiroidectomias 3 - 3
Reseccién de adenoma paratiroideo 3 - 1
Abordajes cervicales para cirugia de 15 3 )

cabeza y cuello o es6fago (no incluidos




aquellos en los que fue cirujano
actuante)

Como cirujano

TORAX Como Ayudante parcial Como cirujano Total
Videotoracoscopias 10 - -
Toracotomias 8 5 -
Mediastinoscopias 5 3 -
Trasplante pulmonar 1

Traqueostomia percutanea 10 8
drenajes pleurales 20 - 15
VATS completas 10 3 3
Segmentectomia atipica pulmonar por 5 - 1
toracotomia o VATS

Cierre de toracotomias 8 5 -
Colocacion de trocares para VATS 10 5 -

PAREDES ABDOMINALES

Como Ayudante

Como cirujano

Como cirujano Total

parcial
Hernioplastias inguinales 40 - 35
convencionales
Hernioplastias umbilicales 10 - 5
Eventroplastias con malla 15 - 12
Hernioplastias laparoscopicas 15 - 8

Como cirujano

UCA Como Ayudante . Como cirujano Total
parcial

Biopsias de ganglios 5 - 5

Resecciones de quiste o lipomas 3 - 10

Como cirujano

FLEBOLINFOLOGIA Como Ayudante parcial Como cirujano Total
Exéresis de colaterales 15 - 6
Dopplers diagnéstico 20 - 12
Punciones ecoguiadas en ablacién 10 5 -

endovascular




11. FEUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LOS JEFES DE RESIDENTES.

Mecanismo de seleccidén: Por votacion y decision de los médicos de planta, en base al desempefio
durante su residencia.

Duracion y carga horaria

El puesto es por 1 aio de duracion, comenzando el 1 de junio y finalizando el 31 de mayo del afio
siguiente. La exigencia es de tiempo completo, con una carga horaria de 80 hs semanales sumado a
una guardia de fin de semana de 24 hs como médico interno.

Funciones y obligaciones

El rol de los Jefes de Residentes tiene multiples campos de accion durante su ano de jefatura, los
cuales se delimitan de la siguiente manera:

- Académico,

- Asistencial

- y aquellos derivados de su funcién propia como lideres de grupo para organizacién de la Residencia.

Con respecto al primer item, la residencia de cirugia del Hospital Italiano presenta un importante
compromiso con la generacion de producciones cientificas a nivel nacional como internacional. En este
aspecto el rol de los JR sera facilitar las condiciones para asegurar que todos los residentes cumplan
con una publicacién anual en revistas de divulgacion cientifica. Dentro del campo académico también,
sera funcion de los Jefes de Residentes, coordinar y asegurar clases tedricas sobre aspectos de la
cirugia general, las cuales seran dictadas por médicos staff del servicio de cirugia. Por ultimo, los
residentes deberan cumplir con su participacion en actividades cientificas extra hospitalarias como
congresos, jornadas y ateneos inter residentes, en las cuales el Jefe de Residente tendra un rol central
asegurando la produccién y presentacién por parte de los residentes, de trabajos cientificos en las
mismas.

Finalmente y dentro de su labor académica, debera coordinar todos los ateneos del servicio, incluyendo
ateneos semanales de morbimortalidad, bibliograficos y charlas magistrales de invitados.

Con respecto a su labor asistencial, el Jefe de Residentes tendra el beneficio de poseer una guardia
semanal de 24 hs como médico interno en la central de emergencias del Hospital Italiano en sede
Almagro y en sede Agustin Rocca, donde podra ejercer autbnomamente su rol como cirujano formado,
presentando independencia en la toma de decisiones en el ambito de la guardia y en el quiréfano.
Adicionalmente, ante una vacante o en un futuro concurso como médico interno en la central de
emergencias del HIBA, su antecedente de haber sido Jefe de Residentes lo pone en una situacion de
privilegio frente a otros postulantes que no hayan presentado este cargo.

Adicionalmente, al Jefe de Residentes se le otorgara un consultorio a su nombre en el cual podra
atender pacientes que requieran de la intervencién de un cirujano general. Aquellos pacientes que
requieran de intervenciones menores seran programados directamente por los Jefes de Residentes
como cirujanos responsables, independientes y autonomos. Para aquellas cirugias de mediana y gran
complejidad, podran actuar como cirujanos actuantes en compania de un cirujano Staff responsable del
caso.

Por ultimo, podran actuar como médicos responsables de pacientes que ingresen de forma no
programada al Hospital debido a alguna situacion clinica o quirirgica de urgencia, en colaboracion con
el sector especializado en el caso si el mismo lo amerita.



Con respecto a las funciones del Jefes de Residentes propiamente dichas como lider de grupo, se
desprenden:

- Asumir la responsabilidad de la conduccién del grupo de Residentes

- Actuar de acuerdo con el coordinador de programa, instructores y jefes de servicio, en la
supervision y control de las actividades, como asimismo con jefes de residentes de otras
especialidades y profesiones.

- Desempenarse como un referente en lo personal y profesional hacia los residentes.

- Organizar y coordinar las actividades cientificas, académicas y asistenciales de la residencia
dentro de los programas preestablecidos, supervisando la tarea.

- Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el Jefe de Servicio.

- Promover la insercién de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

- Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo de residentes para poder tomar
decisiones ecuanimes.

- Evaluar periédicamente (mensulamente) a los residentes desde el punto de vista profesional,
personal y ético.

- Coordinar las rotaciones de los residentes, asegurando una participacion equitativa de los
residentes en los distintos sectores y el acceso a cirugias acordes al afio de formacioén, con el
objetivo de que el residente cubra el 100% de las expectativas asistenciales programadas para
su afio.

Evaluacién: El desempefio de sus actividades sera evaluado semestralmente por los coordinadores
de Residentes .
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Evaluacion de las competencias por rotacién



Evaluacion de las competencias - Residencia Cirugia General

Se entiende por competencia la capacidad que tiene una persona para cumplir con una tarea
determinada. Es el conjunto del saber, saber hacer y ser que se produce durante la realizacion de una
tarea. Se refieren a las capacidades, son complejas e integradas y se adquieren en un contexto
profesional.

IMPORTANTE: cada vez que se realice una evaluacion, tendra que llevar a cabo una entrevista de
devolucion con recomendaciones al residente. Les sugerimos dejarlas asentadas por escrito en esta
planilla.

Evaluador:

Fecha de comienzo de la rotacion: calendario desplegable

Fecha de finalizacion de la rotacion: calendario desplegable

AfRo de la residencia: R1-R2-R3-R4

Rotacion: Torax, HPB, Coloproctologia, etc

COMPETENCIA COMO CIRUJANO: conocer como se desempefia en su tarea asistencial en
cuanto a su capacidad de trabajo y creatividad, el juicio clinico al realizar diagndsticos y sus
competencias quirurgicas desde la redaccion de protocolos hasta la realizacion de la técnica
quirurgica y la resolucion de complicaciones.

Escala: Considerando: 5 Excelente, 1 como Malo y N/E cuando no pudo evaluarse.

TAREAS ASISTENCIALES

Su capacidad, ritmo de trabajo y orden laboral para realizar sus tareas 5-4-3-2-1-
fue... N/E
Su interés por aportar elementos originales o ideas al cuidado de 5-4-3-2-1-
pacientes fue... N/E

DESTREZAS QUIRURGICAS

Su competencia en la confeccidn de protocolos quirurgicos fue...

Su desempefio como ayudante fue... 5-4-3-2-1-NJE

La realizacién de técnicas quirurgicas basicas acordes a sus
privilegios fue...




La resolucion de las complicaciones intraoperatorias fue...

Su rol como ayudante guia de un residente menor fue...

JUICIO CLIiNICO

Su capacidad para elaborar un diagnéstico presuntivo siguiendo 5-4-3-2-1-N/E
un razonamiento adecuado fue...

COMPETENCIA COMO COMUNICADOR: Conocer cémo establece la comunicacion con
pacientes, familiares, comunidad, asi como con otros residentes o profesionales, para
promover el cuidado de la salud, en el marco de su responsabilidad profesional y de acuerdo
con las caracteristicas de la poblacion.

Escala: Considerando: 5 Excelente, 1 como Malo y N/E cuando no pudo evaluarse.

La capacidad para comunicarse de manera clara 'y 5-4-3-2-1-N/E
acorde con pacientes y familiares fue...

La capacidad para comunicar informacion 5-4-3-2-1-N/E
efectivamente de manera oral y/o escrita

La capacidad para presentar un caso, clase o ateneo 5-4-3-2-1-N/E
ante sus pares o colegas fue...

COMPETENCIA COMO COLABORADOR: Conocer si participa activamente y de forma
colaborativa, haciendo contribuciones desde su nivel de competencia profesional a los equipos
de trabajo de su especialidad y de otras. Asimismo si respeta el aporte particular de otras
disciplinas y lo incorpora en su accion profesional y promueve la autonomia profesional.
Escala: Considerando 5 Excelente, 1 como Malo y N/E cuando no pudo evaluarse.

Su voluntad para colaborar con las tareas del sector
fue...

Su capacidad para realizar tareas en forma
colaborativa con el resto de los integrantes del

5-4-3-2-1-N/E
sector fue...

Al momento de trabajar con otros sectores o
servicios en forma multidisciplinaria, su desempeno
fue...

COMPETENCIA COMO APRENDIZ AUTONOMO

Conocer como se involucra en las actividades de la residencia, en la busqueda de autonomia
en la practica y el desarrollo de destrezas quirdrgicas, su actitud como aprendiz y su intencion
de progreso.

Escala: Considerando 5 Excelente, 1 como Malo y N/E cuando no pudo evaluarse.




El nivel de autonomia alcanzado al finalizar la rotacion acorde a
su afio de residencia fue...

5-4-3-2-1

ACTITUD

La puntualidad y presencia durante la rotacion fue...

Acepta criticas e intenta corregir sus errores. Modifica sus
conductas.

Mantiene una actitud entusiasta, estimulante, con curiosidad
critica e intencién de progreso

5-4-3-2-1-N/E

ACTIVIDAD ACADEMICA-CIENTIFICA

Realiza busquedas bibliograficas de manera auténoma

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

Participa activamente en la elaboracion de trabajos cientificos
tutorizados.

5-4-3-2-1-NE

COMPETENCIA COMO PROFESIONAL
Escala: Considerando 5 Excelente y 1 como Malo

Su presentacion ante colegas de acuerdo a los principios de

“ti : 5-4-3-2-1
ética profesional

COMPETENCIA COMO PROMOTOR DE LA SALUD

Considerando 5 Excelente y 1 como Malo

Su aptitud para resguardar la autonomia, la integridad y los 5-4-3-2-1

derechos de los pacientes fue...

EVALUACION GLOBAL DEL DOCENTE
(Considerando 5 Excelente, 1 como Malo)

El rol como rotante lo ejercio... 5-4-3-2-1

Observaciones Texto largo (abierta)




FEEDBACK: Se realizara junto al residente luego de
haber completado esta planilla. Les recomendamos
dejar asentado aqui las recomendaciones que se haran
durante la devolucién.

Comentarios y recomendaciones al residente

Texto largo (abierta)

Observaciones para los Jefes de Residentes

Texto largo (abierta)
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Ejemplo de DOPs para Cirugia General

DOPs: Apendicectomia laparoscoépica (Guardia)

Nombre y Apellido Residente:

Fecha :




Cantidad de veces que realiz6 el procedimiento:

noS

ScA

Realiza adecuada antisepsia y correcta posicién del paciente

Realiza check list preoperatorio

Coloca adecuadamente los campos quirurgicos estériles

Realiza neumoperitoneo con éxito sin complicaciones

Coloca los trocares adecuadamente, luego la camara y el resto

bajo vision directa

Controla adecuado posicionamiento de los trécares y sitio de

ingreso al abdomen en busqueda de lesiones inadvertidas

Realiza laparoscopia exploradora

Moviliza y posiciona adecuadamente el apéndice cecal

Diseca, clipa y secciona arteria apendicular sin accidentes

10

Limpia el mesoapéndice hasta la base apendicular. Coloca
adecuadamente el loop de PDS y secciona el apéndice por

encima del mismo

11

Solicita y despliega correctamente la bolsa protectora para
colocar el apéndice resecado y lo exterioriza por puerto

umbilical

12

Realiza nuevamente laparoscopia exploradora y lavado de

cavidad




Retira trocares controlando hemostasia y cierra puertos de 12

13 | mm con hilo re-absorbible multifilamento.

Rendimiento global

NoS (no satisfactorio,necesita mejorar), ScA (satisfactorio con ayuda), o S (satisfactorio, sin
indicaciones requeridas).
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Anexo Il
Privilegios del programa de formacién basados en el nivel de autonomia

Residencia en Cirugia General
Servicio: Cirugia General
Duracion: 4 anos



Privilegios Generales R1 | R2 | R3 | R4
Realizacién de Historia clinica ,evolucion diaria y registro en
Historia Clinica Electronica, examen fisico en sala de internacion,
solicitud de estudios complementarios de laboratorio y diagndstico | 3 3 3 4
por imagenes. Atencion en sala de emergencia de patologia
quirurgica
Indicaciones médicas en historia clinica electronica 3 3| 4 4
Indicacién de admisién y/o alta hospitalaria 3 3 4 4
Atencion ambulatoria con agenda 2 2 3 4
Cuidados perioperatorios (curacion de heridas, control de débitos
para balance hidroelectrolitico y signos vitales, pesquisa de 3 3 4 4
complicaciones)

Privilegios especificos

Cirugias de baja complejidad R1|R2 [ R3 | R4
Biopsia de ganglio 21 3|3 ] 4
Exéresis de lesiones de piel y partes blandas (lipomas, quistes) 2 3 3 4
Accesos venosos centrales 212 3|13
Hernioplastia convencional 2 2 3 3
Ligadura hemorroidal 212 3| 4
Drenaje de abscesos perianales 2 2 3 4
Avenamiento pleurales 2 2 3 4
Traqueostomia percutanea 2 2 2 3
Exéresis de colaterales en flebologia 2 2 3 4
Drenajes percutaneo de colecciones abdominales 2 2 3 4
Realizacién de laparotomia y sintesis de la misma. 2 2 3 4
Apendicectomia laparoscopica 2 2 3 3
Cirugia de mediana complejidad R1 | R2 [ R3 | R4
Eventroplastias por via convencional y laparoscopica 1 2 2 2




Cierre de ostomias (colostomia, colostomia) 1 2 2 2
Colectomia derecha e izquierda por via convencional 1 2 2 2
Hemorroidectomia, esfinterotomia lateral izquierda 1 2 2 2
Hernioplastias laparoscopicas 1 2 2 2
Colecistectomia laparoscopica, colecistostomia percutanea 1 2 2 3
Coledocolitotomia transcistica laparoscopica 1 1 2 2
Gastrostomia percutanea 2 2 3 4
Anastomosis intestinales 1 2 2 3
Toracoscopia exploradora (VATS) 1 2 2 3
Drenaje pleural por VATS 1 2 2 3
Toracotomia exploradora 1 2 2 3
Segmentectomia pulmonar atipica por toracotomia 1 1 2 3
Tiroidectomia total / Hemitiroidectomia 1 2 2 3
Reseccion de adenoma paratiroideo 1 2 2 3
Biopsia de cavidad oral y/o ganglionar 1 2 3 4
Lisis de bridas por laparoscopia o laparotomia. 1 2 2 3
Cirugia de alta complejidad R1|R2 [ R3 | R4
Colectomia laparoscopica 1 1 2 2
Reseccion de recto por via convencional o laparoscopica 1 1 2 2
Derivaciones biliodigestivas por via convencional o laparoscépica 1 1 2 2
Colecistectomia laparoscépica por colecistitis 1 2 2 3
Coledocotomia laparoscopica 1 1 2 2
Gastrectomia por via convencional 1 1 2 2
Hepatectomia atipica por via laparoscopica y convencional 1 1 2 2
Reseccion de diverticulo de zenker 1 1 2 ]2
Cirugia de hiato esofagico (Operacion de Nissen, Heller) 1 1 2 2
Decorticacién pulmonar por via convencional 1 1 2 2




Toilette pleural por VATS 1 1 2 2

Vaciamientos radicales de cuello 1 1 2 2
Gastroenteroanastomosis por via laparoscopica 1 1 2 3
Endoscopia digestiva flexible 1 1 2 2

*R= Residente. 1: Primer afo , 2: Segundo afno, 3: Tercer afio, 4: Cuarto afio

La autonomia implica asumir responsabilidades crecientes en la toma de decisiones bajo supervisién. Se
define una escala de 4 niveles :

Supervision directa

1. Actividades realizadas por el profesional en formaciéon como observador sin participacion directa.
2. Actividades realizadas por el profesional en formacién bajo supervision directa y presencial del
responsable docente.

Supervision indirecta

3. Actividades realizadas con supervision no presencial del responsable docente, quien debe estar

inmediatamente disponible para proporcionar supervision directa
4. Actividades realizadas en forma autbnoma y con supervision no presencial diferida del responsable
docente.

Dr. JUAN PEKOLJ
M.N. 68201
JEFE SERVICIO CIRUGIA GRAL.
HOSPITAL ITALIANO BS. AS.
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Anexo IV
SIMULACION EN CIRUGIA

A. Introduccioén

Historicamente a nivel mundial y en la actualidad en Argentina la formacion quirurgica de los cirujanos,
tiene lugar en su totalidad en el quiréfano y sobre los pacientes que estan siendo operados. Esa es la
Unica instancia donde residentes de cirugia incorporan destrezas y habilidades que luego conservaran
durante su ejercicio diario como cirujanos.

Este modelo tiene dos grandes falencias sobre las cuales debemos reflexionar. La primera son los costos
ocasionados por el incremento en los tiempos operatorios que conlleva el adiestramiento de los cirujanos
en formacioén. La segunda, y mas importante aun, las consideraciones éticas que surgen respecto a que
un aprendiz realice un procedimiento quirdrgico total o parcial por primera vez en un paciente sin haber
sido instruido previamente en otro modelo de aprendizaje. En simultdneo no se puede ignorar los avances
cientificos del siglo XXI en cuestion a simulacion (realidad virtual, bioterios, biotejidos, etc).

El presente protocolo esta dirigido a la implementacion de modelos inanimados y animados, para el
aprendizaje de las habilidades quirurgicas, en el programa de la Residencia de Cirugia General del HIBA.
En el proceso de aprendizaje de una destreza determinada se describen tres fases secuenciales.
Cognitiva, asociativa y automatica. En la primera fase, cognitiva, el aprendiz lee y observa una
demostracion para aprender el mecanismo de la tarea. Durante la segunda fase, asociativa, a través de
la asociacién de los elementos cognitivos con el sistema musculo-esquelético y sensitivo de las manos,
traslada el conocimiento aprendido a la realizacion de la tarea determinada. Finalmente el aprendiz
alcanza la fase de automatismo donde los movimientos se vuelven automaticos, esto le permite al
residente enfocar toda su atencién en otros aspectos mas importantes durante la cirugia.

Actualmente en el mundo la instruccion de los futuros cirujanos ha cambiado con la introduccion de
centros de entrenamiento donde el residente aprende y practica la técnica quirdrgica en un entorno con
supervision completa, usando modelos inanimados (pelvi trainer, intestino de animal cadavérico, etc) y
animados (por ejemplo en porcinos)lillil En EEUU desde el afio 2008 es de caracter obligatorio para
todos los programas de residencia de cirugia general la implementacion de laboratorios de entrenamiento
como parte de la curriculal.

En nuestro protocolo, el uso de modelos animados (porcinos) sera requerido cuando no exista otro modelo
que le permita al residente incorporar el aprendizaje de ciertas maniobras, como por ejemplo mantener la
circulacion y perfusion de los érganos, técnicas de hemostasia y la prension adecuada de los tejidos.
También debido a su semejanza anatdémica con el ser humano brinda la posibilidad de realizar
procedimientos quirurgicos puntuales similares a los que se desarrollan sobre el cuerpo humano como
colecistectomias, anastomosis intestinales, colectomias, cirugias antirreflujo (Nissen), gastrectomias, etc,
fundamentales en la formacion de los cirujanos generales de la actualidad™.

En modelos inanimados a través de los pelvitrainer implementaremos el programa de aprendizaje y
evaluacion en laparoscopia desarrollado por Fried y colegas en la Universidad de McGill llamado
Inanimate System for Training and Evaluation of Laparoscopic Skills (MISTELS)M.



El objetivo final deseado es mejorar el desempeno quirtrgico del residente en el quir6fano sobre los
pacientes.

Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Martin Palavecino

Propésito:

Iniciar la formacion de habilidades quirdrgicas en los residentes de cirugia general en modelos de
entrenamientos animados e inanimados, como paso previo fundamental a su participacion como cirujanos
en la sala de operaciones.

Tiempo y dedicacién: El programa consta de practicas los dias martes y jueves de 14 a 18 horas en la
sede Hospital Italiano de San Justo (HICAR), en el establecimiento destinado a tal funcién (Centro de
Simulacion CUESIm, dependiente del IUHIBA).

Cada residente debera asistir a 4 encuentros, distribuidos segun un cronograma armado al inicio del afio
por los responsables de la residencia.

Cada una de estas sesiones consta de 4 horas en total, repartidas en dos horas con un intervalo de 30
minutos de descanso.

Programa

CURSO ANUAL DE DESTREZAS QUIRURGICAS

MODULO 1. DESTREZAS QUIRURGICAS BASICAS

Entrenamiento para Residentes de 1er y 2do afio de la Residencia en técnicas quirurgicas basicas en
cirugia abierta y laparoscépica.

Consiste en 3 encuentros de practicas y un 4to encuentro para la realizacion de una evaluacion de las
destrezas adquiridas.

1.1 Modelo Inanimado.

1.1.1 Residentes 1° Afio:

e Obijetivos:
Iniciar el conocimiento y manipulacién del instrumental quirdrgico. Aprender las maniobras basicas en la
cirugia.

e Contenidos:
Instrumental quirargico. Tipos de Suturas. Colocacion de guantes estériles. Nudos. Anudado con ambas
manos. Nudos mas frecuentes prevalentes. (zapatero, cirujano). Confeccién de endoloops. Puntos
simples y surget.

e Estrategias:



Mostracién de instrumental y material quirirgico. Demostracion didactica. Ejercicios de realizacion de
diferentes nudos, puntos y surgets sobre modelos inanimados sintéticos.

1.1.2 Residentes 2° Afio:

e Obijetivos:
Reforzar conceptos de técnica quirdrgica convencional aprendidos e incorporados durante el primer
afio. Comenzar con el aprendizaje de destrezas de cirugia laparoscépica.

e Contenidos:
Rafia intestinal, anastomosis término-terminal, término-lateral, pie de Y de Roux.
Conocimiento de instrumental laparoscépico.
Maniobras basicas de laparoscopia en Pelvi trainer. Colocacion de Endoloops. Maniobras con tijera
laparoscopica.

e Estrategias:
Practica quirargica sobre intestino cadavérico animal: rafia intestinal, anastomosis término-terminal,
término-lateral, pie de Y de Roux.
Mostracién de instrumental laparoscépico. Maniobras basicas de laparoscopia en Pelvitrainer.
Ejercicios de ubicacion tridimensional bajo laparoscopia. Colocacién de Endoloops. Maniobras con tijera
laparoscépica.

1.2 Modelo Animado

1.2.1 Residentes 1° Afo:

e Obijetivos:
Iniciar practicas de cirugia convencional y laparoscopia basica.

e Contenidos:
Cirugia abierta: Abordaje abdominal y toracico. Laparotomia. Toracotomia. Cierre de pared y cierre de
toracotomia. Colocacion y fijacién de drenajes abdominales y pleurales. Neumoperitoneo cerrado y
abierto. Colocacion y extraccion de trocares. Apendicetomia laparoscépica. Cierre de aponeurosis y
piel. Colocacion de drenajes abdominales y avenamientos pleurales.
Colocacién de catéteres endovenosos bajo guia ecografica.

e Estrategias:
Demostracién didactica, realizacidn de ejercicios iniciando por via laparoscépica para luego convertir y
realizar los procedimientos de forma convencional.

1.2.2 Residentes 2° Afo:

e Obijetivos:
Iniciar al residente en el entrenamiento y técnica quirurgica de patologias de baja y mediana
complejidad.

e Contenidos:
Cirugia laparoscépica: Apendicetomia/Colecistectomia.
Cirugia convencional: Anastomosis intestinal, ileostomia, colostomia, tiroidectomia, plastica de pared
con malla. Rafia gastrica, rafia colénica, diseccion de la via biliar.
Incorporar procedimientos de cirugia convencional: colecistectomia, gastroenteroanastomosis.

e Estrategias:
Realizacién de procedimientos, iniciando por el tiempo laparoscépico para luego convertir y realizar los
procedimientos de forma convencional.



Resumen del curso de destrezas quirurgicas basicas, segun afio de residencia y encuentros
presenciales

1° encuentro

2° encuentro

3° encuentro

4° encuentro

Reconocimiento de
instrumental.
Colocacion de
guantes estériles y
camisolin.

Técnicas de sutura,
tipos de sutura

continua y separada.

Practica en distintos

Reseccion
intestinal y
Entero-entero
anastomosis
término-terminal.

Reseccion
intestinal y Entero-
entero
anastomosis
término-terminal.

(papel de arroz).
Encastre.

(papel de arroz).
Encastre.
Rafia laparoscopica.

termino-lateral,
latero-lateral.
Diseccion de
meso abierto.

;:; Reconocimiento de m?dglos (cuero, Introduccion a la .
hilos de sutura. plastico, etc). Sutura | | 3naroscopia. EVALUACION
Antisepsia. intradermica. Encastre de
Armado qe.Loop Fijacion de drenajes. objetos, etc.
laparoscopico.

Nudos y Suturas.
Laparoscopia 1. Laparoscopia 2. Reseccion Reseccion
Colocacion de Colocacion de intestinal y intestinal y Entero-
bolitas de colores, bolitas de colores, Entero-entero entero

. . manipulacién de anastomosis anastomosis

290 manlpulacpn de materr)ial delicado término-terminal, | término-terminal,

afio | material delicado

termino-lateral,
Iatero-latera[.
EVALUACION

MODULO 2. DESTREZAS QUIRURGICAS AVANZADAS

Entrenamiento para Residentes de 3er y 4to afio de la Residencia en técnicas quirdrgicas avanzadas en

cirugia abierta y laparoscépica.

Consiste en 3 encuentros de practicas y un 4to encuentro para la realizacion de una evaluacién de las

destrezas adquiridas.




2. Modelo inanimado.

2.1. Residentes 3° y 4° Afio:

e Obijetivos:
Afianzar técnica quirurgica laparoscopica avanzada.

e Contenidos:
Nudos y suturas por via laparoscépica. Puntos simples sobre material sintético (guantes). Puntos
simples sobre intestino cadavérico. Rafia sobre intestino con prueba hidraulica.
Cirugia vascular: suturas delicadas, suturas gruesas. Prétesis de goretex: rafia, anastomosis. Diseccion
y clampeo vascular.

e Estrategias:
Maniobras avanzadas de laparoscopia en Pelvitrainer, con materiales sintéticos e Intestino cadavérico
animal.

2.2. Modelo Animado

2.2 Residentes 3°y 4° Afo:

e Obijetivos:
Iniciar al residente en el entrenamiento y técnica quirurgica de patologias de mediana y gran
complejidad, asi como patologia de urgencia.

e Contenidos:
Cirugia laparoscoépica: Rafia gastrica, rafia colonica, diseccion y ligadura de via biliar.
Cirugia convencional: Gastroenteroanastomosis en Y de Roux, Hepatico-yeyunoanastomosis,
colectomia izquierda con anastomosis manual. Traqueostomia. Gastrectomia total convencional,
Lobectomia pulmonar por toracotomia. Cirugia del trauma: Control de la situacion, exploracion completa
de la cavidad y packing, manejo de la lesidon hepatica, esplénica, diafragmatica, pulmonar y vascular
retroperitoneal, abdomen abierto y contenido. Vias de acceso al retroperitoneo.

e Estrategias:
Entrenamiento como cirujanos en patologia de mediana y gran complejidad prevalentes, tanto en cirugia
convencional como laparoscopica, asi como en patologias prevalentes de guardia, como perforacién
gastrica, perforacion coldnica u oclusion intestinal. Iniciando por el tiempo laparoscépico para luego
convertir y realizar los procedimientos de forma convencional.

Resumen del curso de practicas avanzadas segun el numero de encuentro

1° encuentro 2° encuentro 3° encuentro 4° encuentro

lap

Reseccion intestinal | Entero-entero Diseccion de | Reseccion y
lap y Entero-entero | anastomosis meso de | anastomosis
anastomosis término-terminal, intestinal. intestinal

3er | término-terminal lap | termino-lateral, Utilizacion de Iaparoscoplqa.

. . . EVALUACION

y | Rafias lap latero-lateral lap material delicado.
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CURSO DE ECOGRAFIA APLICADA PARA CIRUJANOS

Responsable/s — Supervisor/es docentes: Dr. Martin Palavecino

Curso tedrico practico de Ecografia dirigido por médico de Diagndstico por Imagenes y médicos Staff de
Cirugia General. Mediante este curso se intenta incluir conocimientos y destrezas de algunas de las
aplicaciones de la ecografia en el area quirurgica.

Propésito:
Incorporar la utilizaciéon de la ecografia como herramienta en residentes de cirugia general.
Objetivos:

Al finalizar el curso el residente debera poseer conocimientos que le permitan realizar e interpretar de
forma independiente:

Ecografia diagnéstica:

. Ecografia FAST en evaluacion del paciente traumatizado.
. Evaluacién abdominal ecografica completa.

. Ecografia hepatica y biliar

. Ecografia de cuello

Procedimientos miniinvasivos eco-guiados:
. Puncién bajo ecografia. Tratamiento percutaneo de colecciones.

Estrategias



Se dictaran dos modulos de clases tedricas, en total 6 clases, que se realizaran en el Aula central del
CUESIM en dos sabados. Con una actividad practica al finalizar cada jornada.

Se realizara una jornada de actividades practicas (hands-on) en el CUESIM localizado en el Hospital
Italiano de San Justo. En la misma se utilizaran modelos inanimados y animados (voluntarios humanos).

Al finalizar el curso se realizara una evaluacion escrita tipo opcién multiple con imagenes. Duracién total
del Curso: 20 hs.

CURSO DE HABILIDADES QUIRURGICAS DE REPARACION VASCULAR

Introduccion:

Como parte de su formacion el Residente de Cirugia debe adquirir criterios clinico-quirurgicos y
habilidades técnicas de control y reparacién vascular debido a que como cirujano general tiene que
resolver lesiones vasculares en la cirugia del trauma y controlar vasos sanguineos en cirugias
oncologicas.

Si bien el Programa de Residencia de Cirugia General contempla rotaciones asistenciales en trasplante
hepatico, renopancreatico, cirugias oncologicas y reconstructivas , en las cuales se provee una
exposicion significativa a los procedimientos vasculares basicos (por ej: anastomosis termino-terminal),
con el siguiente laboratorio se hace hincapié en la adquisicion de habilidades quirargicas para la
reparacion de lesiones vasculares, utilizando modelos de simulacién inanimados y animados.

Responsable/s — Supervisor/es docentes: Martin Palavecino. Jose Chaz

Propésito: Iniciar la formacién quirtrgica vascular de los residentes de cirugia general en modelos de
entrenamientos animados e inanimados, como paso previo fundamental a su participacion como cirujanos
en la sala de operaciones.

Los residentes adquieren los principios basicos para el tratamiento quirdrgico de las lesiones vasculares

Destinado a: Residentes de Cirugia General de tercer afo.

Tiempo y dedicacion: El programa consta de dos sesiones de practicas 6 hs cada una en la sede
Hospital Italiano de San Justo (HICAR), en el establecimiento destinado a tal funcién (Centro de
Simulacion CUESIm, dependiente del IUBA).

Objetivos: Al final del programa, el residentes de cirugia general habran adquirido las siguientes
capacidades:

e Conocer el tipo de sutura e instrumental especifico vascular.

e Realizar una diseccion y control de diferentes estructuras vasculares, tanto arteriales como
venosas

e Realizar maniobras de reparacidon y anastomosis vasculares basicas.

Contenidos:
e Diseccion y control vascular



e Sutura simple arterial y venosa
e Anastomosis vascular termino-terminal
e Reparacién con prétesis vasculares.

Estrategias de aprendizaje:
e Sesion tedrico- practica con materiales sintéticos y tejidos cadavéricos animales.
e Sesion practica de cirugia experimental in vivo (modelo porcino).



