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RESOLUCION N° 4044/16-C.D.
CORRIENTES, 27 de diciembre de 2016.

Vigso:

El Expte. N° 10-2016-01384, por el cual se tramita la aprobacién del nuevo
Programa de la Residencia en Cirugia General que se lleva a cabo en el Hospital “Dr,
José Ramoén Vidal® de esta Ciudad; v

CONSIRBRANDO:

La solicitud formulada por la Direccién de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Pablica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado
y por ¢l Consultor Experto, Prof, Ricardo Alberto Torres;

K1V B® de la Sub Secretaria de Post Grado;

El Despacho favorable producido por la Comisién de Ensefianza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesién del dia
24-11-16, resolviendo aprobar sin objeciones e! Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 24-11-16
RESUELVE:

ARFICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia en Cirugia General que
se lleva a cabo en el Hospital “Dr. José Ramén Vidal” de esta Ciudad y que como Anexo
corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°. Registrese, comuniquese y archivese.
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HOSPITAL “JOSE R. VIDAL”

RESIDENCIA EN CIRUGIA GENERAL

PROYECTO PEDAGOGICO
ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL

DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E
INVESTIGACION

CICLO 2016
Correo: residenciacirugiavidal@gmail.com

CORRIENTES
ARGENTINA



CONSIDERACIONES GENERALES

La residencia de Cirugia General del Hospital Vidal fue creada en el afio 1996, se
encuentra ubicada en el primer piso, encima de la sala de Urologia del nosocomio.
Direccion: Necochea 1050 '

Codigo postal: 3400

E-mail: residenciacirugiavidaI@gmail.com

Facebbok: Residencia de Cirugia General Hospital J.R Vidal

Celular: +54-379-4201350

Autoridades:

Jefe de Servicio:

Dr. Vizcaino Andrés
Instructor de Residentes:
Dr. Pavon Gustavo
Medicos de Planta:

Dra. Fernandez Elena Alicia
Dr. Robles Adolfo

Dr. Fernandez Vera Cesar

Dr. Veloso Omar

Dr. Nufiez Hiiel Rafael

Dr. Ramos Cosimi José Horacio
Dr. Guidobono Juan Armando
Dr. Ayala Nestor Emilio

Dr. Bravi Roberto

Dr. Lorenzo Brisco Santiago
Dra. Campos Marcela

Dra. Roux Maria Magdalena Graciela
Dra. Viana Cabral Lourdes

Dr. Romero Edgardo

Dr. Ibafiez Esteban Horacio
Dr. Scribano Carlos

Dr. Pizarro Neira Faustino

Dr. Cermesoni Carlos

Jefe de Residentes:

Dr. Segovia José Raul

1- DURACION DE LA RESIDENCIA

4 (Cuatro) afios, divididos en ciclos anuales, 3 residentes por afio.

2- IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RESIDENCIA
= U UEL NIVEL DE RESIDENCIA

Bésica no a término

3- REQUISITOS DEL INGRESO

Se consideran los establecidos en la Resolucion Ne 277/01 emanada del Ministerio de
Salud Publica de la Provincia de Corrientes, y la adecuacién al perfil del profesional




propuesto por la Direccién del Hospital, el Departamento de Docencia e Investigacion,
el Departamento de Cirugia y el Servicio de Cirugia del Hospital “José R. Vidal”

4- FUNDAMENTACION

Se considera indispensable la inclusion de la Residencia de Cirugia General, en donde
los médicos pertenecientes a este programa desarrollen actividades grupales e
individuales acorde a las necesidades de los Servicios Hospitalarios.

Este sistema de formacién asegurard un régimen de trabajo

intensivo.

Los residentes irdn asumiendo progresivamente actos médicos en creciente
responsabilidad y complejidad, los que seréan supervisados por profesionales de la
medicina con experiencia en la problemética, garantizandose asi el cumplimiento de
los objetivos propuestos.

Ademas se incluyen fundamentos pedagégicos (por ejemplo necesidad de capacitar
los recursos humanos en el drea de salud), cientificos (por ejemplo necesidad de
formar especialistas), politicos (por ejemplo la actual politica sanitaria, los
fundamentos explicitados en la Resolucién N2 2777/01)

5- CAMPO PROFESIONAL

El residente estard capacitado para atender pacientes en las salas de cirugia, en la
guardia de emergencia, evaluar interconsultas de otros servicios y desempefiarse en
las diferentes actividades dentro del quiréfano de acuerdo al afio cursado y a las
habilidades individuales.

6- PERFIL DEL GRADUADO

Ser un profesional médico con sélida formacién en cirugia general, habil, idéneo, de
criterio amplio y sentido critico, sin arrogancia, soberbias ni displicencias, humano y -
sensible, con aptitudes para: '

> Promover, preservar y restablecer la salud individual y comunitaria de la
poblacion.

> Diagnosticar, evaluar, prevenir y tratar patologias quirdrgicas, considerando
al paciente como una persona que siente, piensa, quiere y actua.

> Utilizar la investigacion y métodos cientificos como base del conocimiento y
diagndstico.

» Trabajar multi e interdisciplinariamente con el equipo de salud.

> Participar de actividades docentes y de investigacion cientifica en ciencias de la
salud.

7- RESPONSABLES DEL PROGRAMA DE LA RESIDENCIA

El Sistema esta organizado y sera desarrollado por el Departamento de Cirugia, el
Servicio de Cirugia General, el Departamento de Docencia e Investigacion, la Direccién
del Hospital “J. R Vidal”, y el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes.




Cumplird funciones de coordinador y responsable del desarrollo y control de los
objetivos que se establezcan el Jefe del Departamento de Cirugia, el jefe del Servicio
de Cirugia General, los coordinadores de areas, los médicos de planta y el Jefe de
Residentes.

8- OBIJETIVOS

Primer aiio:

Promover la buena relacién médico-paciente.

Promover el manejo de todos los métodos de evaluacién prequirtrgicos.
Familiarizarse con el trabajo en equipo y multidisciplinario.

Conocer en detalle las maniobras quirtrgicas basicas.

Conocimiento de los érganos y sistemas a los cuales se abordara.

Aprendizaje de las patologias, técnicas y tdcticas quirtrgicas de la pared
abdominal, de la via biliar, gastrointestinal, esofagica, rectoanal, de la
cabeza y cuello, pleuropulmonar, de la pared torécica, arterial, venosa,
genitourinaria, hepatica, esplénica y de los miembros.

> Solucién ante situaciones de urgencia.

Segundo afio:

A los objetivos anteriores se les agrega:

> Desarrollar competencias comunicacionales para favorecer la presentacidn
sintética de pacientes, valorando prioridades.

> Iniciarse y profundizar en el aprendizaje del idioma ingles y computacion.

» Adquirir habilidades y destrezas en el planteo de diagnosticos diferenciales.

> Elaborar planes diagndsticos y terapéuticos en pacientes internados y ambulatorios.
Tercer aio:

A'los objetivos anteriores se les agrega:

> Adiestramiento en otras especialidades quirdrgicas y no quirdrgicas, mediante
el sistema de rotacién intra y extrahospitalaria. .

> Participacién en Congresos y Jornadas, con trabajos cientificos.

> Confeccién de monografias. '

Cuarto afio:

A los objetivos anteriores se les agrega: _

Adiestramiento en otras especialidades quirdrgicas Yy no quirurgicas, mediante el
sistema de rotacion intra y extrahospitalaria de alta complejidad.
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9- AREA DE COMPETENCIA




Atender al paciente quirdrgico durante la etapa de diagnéstico clinico-quirtrgico,

contemplando los factores de riesgo.

Competencias Especificas

Criterios de realizacidon

Reunir la informacién respecto del
paciente y su patologia.

Se realiza una anamnesis completa. Se
realiza examen fisico. Se consulta opinién
de otros profesionales que hayan tratado
al paciente. Se registra en la historia
clinica y en otros documentos en forma
claray precisa.

Realizar el adecuado diagndstico
prequirdrgico para la actuacién en
cirugias programadas y de urgencia.

Se plantean diagndsticos diferenciales
posibles. Se seleccionan racionalmente
métodos complementarios diagndsticos.

Definir conductas terapéuticas.

Se considera opinién del equipo
multidisciplinario. Se definen conductas
terapéuticas quirdrgicas y no quirdrgicas,
considerando los recursos disponibles.

Se determina si hay necesidad de
derivacion.

Preparar clinicamente al paciente para la
cirugia.

Se evalua el riesgo quirurgico. Se define la
oportunidad quirurgica. Se realizan las
interconsultas pertinentes con otros
profesionales del equipo de salud. Se
toman las medidas necesarias para
optimizar el estado preoperatorio del
paciente.

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

Se explican los riesgos y complicaciones
de la cirugia a realizar. Se brinda al
paciente la informacién referida a las
alternativas  terapéuticas vy el
tratamiento para que dé su
consentimiento con autonomia. Se
respetan criterios de confidencialidad. Se
consideran las decisiones familiares y del
paciente, en funcién de sus derechos. Se
transmite la informacién relevante de
forma  sintética y con lenguaje
comprensible. Se entablan relaciones de
confianza con el paciente y sus familiares.




tender al paciente quirdrgico en el acto
riesgo. |

operatorio, contemplando los factores de

Competencias Especificas

Criterios de realizacién

Planificar el acto quirurgico.

Se siguen guias de procedimiento para
cirugias programadas y de urgencia,
vigentes y/o institucionales. Se discute la
estrategia con el equipo quirdrgico.

Preparar el escenario de la cirugia.

Se completan las acciones basadas en el
listado de verificacion de seguridad de la
cirugia, vigente y/o institucional. Se
verifica el equipamiento del quiréfano.
Se verifica el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

Realizar el acto quirdrgico.

Se respeta la estrategia previamente
acordada pero se contemplan cambios
de conducta, sobre la base de hallazgos
intraoperatorios, considerando los
derechos del paciente y el
consentimiento informado
preoperatorio.

Conducir al equipo quirurgico.

Se coordina la resolucidn efectiva del
acto quirurgico, incluso ante
imponderables y situaciones criticas. Se
desarrolla una comunicacién efectiva
con el equipo quirdrgico dentro del acto
operatorio. Se confecciona el parte
quirdrgico y las indicaciones médicas
postoperatorias.

Informar al paciente y/o su familia sobre
los resultados del acto quirdrgico.

Se comunica a los familiares y al paciente
los hallazgos durante la operacién y los
resultados esperables de la cirugia. Se
informa sobre las posibles
complicaciones. Se comunica de forma
adecuada, asegurandose de que el
mensaje sea comprendido por el
destinatario. Se indica al paciente y/o
allegados sobre actividades a realizar en
el postoperatorio inmediato. Se
transmite la informacién relevante de
forma sintética y con lenguaje
comprensible.




Atender al paciente quirlrgico durante
evolucidn.

la etapa postoperatoria, evaluando su

Competencias Especificas

Criterios de realizacidn

Decidir el nivel de complejidad de
internacién del paciente.

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

Realizar el control postquirdrgico
inmediato y mediato.

Se estd alerta para la identificacion y la
resolucién precoz de las complicaciones.
Se realizan las curaciones y los cuidados
pertinentes. Se realizan las indicaciones
postquirurgicas generales y particulares,
en forma escrita y oral, verificables. Se
realizan las interconsultas pertinentes
con otros profesionales del equipo de
salud.

Informar debidamente al paciente y/o
sus familiares acerca de la evolucién
postoperatoria.

Se dan criterios de alarma sobre posibles
complicaciones. Se indica al paciente y/o
allegados sobre actividades a realizar en
el postoperatorio, de acuerdo a la
evolucién. Se transmite la informacidn
relevante de forma sintética y con
lenguaje comprensible.

Determinar el momento y las
condiciones del alta de internacién.

Se evalua el estado fisico y psiquico, la .

autonomia del- paciente y las eventuales
necesidades de asistencia social. Se
adecuan las ‘indicaciones, teniendo en
cuenta el contexto sociocultural y
econémico del paciente. Se realizan
indicaciones, en forma comprensible para

el paciente, sobre signos de alarma,
préximas consultas y medicacion.

Definir tratamientos complementarios.

Se coordinan tratamientos y tiempos con
el equipo interdisciplinario. Se
documentan por escrito las decisiones
tomadas para el conocimiento del
paciente y de otros colegas (epicrisis). Se
entrega al paciente una copia de la
epicrisis.
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Planificar, implementar y evaluar las herramientas bdsicas para la gestién de Ia
actividad quirdrgica que desempefia, a fin de optimizar la atencidn.

Competencias Especificas

Criterios de realizacidn

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

Se analiza el proceso de atencidn,
teniendo en cuenta marcos legales y
normas institucionales, estructuras
formales e informales, vias de
comunicacion, recursos humanos vy
materiales. Se tiene en cuenta la red de
servicios de diverso nivel de complejidad
a fin de realizar las eventuales
derivaciones. Se organizan las acciones
teniendo en cuenta los tiempos, los
recursos disponibles y los actores
involucrados. Se organiza la agenda de
cirugias programadas de acuerdo a
criterios de riesgo para el paciente. Se
aplican los criterios para el uso racional
de medicamentos y estudios
complementarios. Se siguen las vias
jerarquicas correspondientes para

prever disponibilidad de camas y
quiréfanos y solicitar autorizaciones
pertinentes,

Elaborar documentos y registros e
implementar acciones para la gestién.

Se confeccionan registros claros y
completos. Se realizan las interconsultas
pertinentes. Se implementa lo planificado
teniendo en cuenta situaciones
imponderables. Se gestionan los recursos
humanos, insumos y equipamiento
necesarios para la realizacién de las
Ectividades del

ervicio.

Evaluar el proceso de gestion para
mejorar las acciones futuras.

Se monitorea la elaboracidn de los
registros. Se analizan los instrumentos
que documentan las decisiones tomadas.
Se genera informacion para la gestién.

Se evalGan los procesos de atencién
teniendo en cuenta acciones individuales
y el funcionamiento del servicio. Se
participa en actividades grupales de
reflexion sobre la gestién de los procesos
de atencién.




Participar en actividades cientifico-académicas y docentes para complementar su
formacién bésica, para contribuir a I3 produccién y difusidn de nuevo conocimiento.

y para formar a pares.

Competencias Especificas

Criterios de realizacién

Analizar criticamente y comunicar los
resultados de la practica profesional.

Se trabaja en base a l6gicas cientificas y/o
racionalizando la experiencia empirica. Se
conoce la evidencia médica vigente. Se
consideran aspectos éticos y legales. Se
realizan investigaciones bdsicas y/o
aplicadas. Se participa en la elaboracién de
protocolos ante innovaciones en el
ejercicio de la profesién. Se registran
resultados y se realizan informes
empleando distintos medios informéticos.
Se validan las investigaciones con pares o
con otros miembros del equipo de salud en
forma intra o interdisciplinaria y a través
de los comités de Docencia, Investigacion y
Bioética. Se gestionan las estrategias y
medios para la presentacion y publicacién
de trabajos en congresos, jornadas,
revistas y otros medios, para la divulgacién
cientifica. Se emplea lenguaje médico
profesional.

Participar en acciones de educacidn
permanente.

Se identifican las necesidades de
formacion y actualizacién. Se maneja
inglés técnico aplicado a la especialidad.
Se participa +de jornadas, eventos,
congresos y otros encuentros cientificos.
Se participa en ateneos clinicos,
quirurgicos, de morbimortalidad y
bibliograficos. Se analizan criticamente las
publicaciones cientificas. Se gestionan los
medios para capacitarse en el uso de
tecnologias actuales y futuras para la
practica quirdrgica.

Desarrollar tareas docentes en su ambito
de desempefio.

Se participa en acciones docentes para
profesionales noveles, pares y estudiantes
de grado. Se implementan los medios

para adquirir competencias pedagdgicas.
Se asesora a otros integrantes del equipo
de salud en acciones de promocién y

prevencién vinculadas a la especialidad.




CONTENIDOS TRANSVERSALES

° Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la
salud y de la atencidén, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y
determinan el ejercicio profesional, segin tres aspectos: conceptual, procedimental
y actitudinal. Esto significa que tienen un carécter tedrico-préctico; es decir que la
formacion en estos contenidos se hace tanto en situacién de practica clinica (atencién
de pacientes en distintos escenarios), como en situaciones de clase, ateneos, talleres,
etc.

° Los presentes contenidos transversales se organizan en tres ejes que
-destacan dimensiones en el desempefio del profesional de la salud. El primero
recalca el rol del profesional como parte y actor del sistema para garantizar el
derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros
sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El Gltimo enfatiza el valor
de la educacién permanente y de la investigacién para la mejora de la atencién.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

. Andlisis de situacion de salud. Dimensién social: complejidad y
estructura preexistente. Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y
local en el abordaje de los problemas de salud de Ila poblacién.
Determinantes vy condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucién del poder en las intervenciones en
salud. Dimensién epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

. El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales del sistema.
Su dinamismo. El enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como
agente en la transformacidn y aplicacién de las politicas sanitarias.

° El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y
oportunidad en la atencién de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos,
protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesién.

. 'El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una
perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la
equidad y del acceso universal a la atencién. La responsabilidad y la accion
profesional en la generacién y participacién en redes de servicios, redes de atencién y
de cuidado.

. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la
bioética.

. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesién.

U Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional

y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores vy Organismos Nacionales e
Internacionales.




BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

. Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién
y participacion de los actores en salud. Herramientas en participacién comunitaria.
Andlisis, priorizacién y toma de decisiones.

° Marco normativo vigente, nacional vy jurisdiccional sobre ejercicio
profesional, derechos del paciente y del encuadre laboral.

. El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma
de decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

. Comunicacién. Comunicacién institucional y con los - pacientes como

constitutiva de las buenas practicas en salud. La comunicacién como vinculo para las

actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y promocién de salud.

Comunicacién de noticias dificiles.

. El trabajo con otros- en sus multiples dimensiones:
interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La
complementariedad de saberes para la mejora de la atencién y la resolucién de

conflictos.
° Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio
cotidiano.
. Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del
ambiente para la salud del paciente, del profesional y del equipo.
. El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales

del ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

. El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién
Permanente en Servicio. La institucién. sanitaria y los equipos de salud en la
construccion de procesos de educacién permanente en salud.

. La investigacion como fuente de aprendizaje Yy conocimiento. Ldgicas
de investigacion cientifica y sistematizacion de précticas. Investigaciéon clinica e
investigacion bdsica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia,
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.
. El  profesional como parte responsable en la construccién de
informacion epidemiolégica y de gestién de procesos salud-enfermedad-atencién.
Sistemas y registros de informacién sanitaria y epidemioldgica.

. Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y centros
de informacién y documentacién.

° Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero.
Utilizacién del servicio de buscadores y de traductores virtuales.

. Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y
experiencias.




AREA OCUPACIONAL

El ambiente natural de la practica médica es el Centro Asistencial, con
distintos grados de complejidad y, dentro de éstos:
*Quiréfanos

*Consultorios Externos.
*Guardia
*Sala de internacién

También desempefia otras tareas en:
*Instituciones de formacion en ciencias de la salud

*Comités Cientificos

*Organismos vinculados a la gestién sanitaria (nacional, jurisdiccional, municipal)
*Organismos de investigacion

*Sociedades de pares

10- REGLAMENTACION DEL SISTEMA DE RESIDENCIAS:

a) Organizacién General.

El Sistema de Residencias Médicas se desarrollara en el marco de la Resolucién N2
277/01 emanada del Ministerio de Salud Publica, con un plan prefijado con un
régimen de trabajo a tiempo parcial.

Se llevard a cabo en el Hospital “J. R. Vidal”, en el Servicio de Cirugia

General.

b) Funciones y Obligaciones de los Residentes:

Seran iguales a las consignadas en el articulo 3 del capitulo Il del Reglamento General
del Sistema de Residencias de Salud de la Provincia de Corrientes, y las establecidas
en el Anexo | de la Resolucién 277/01.

¢) Régimen Administrativo de los Residentes

= Suscribirdan un documento con caricter de Declaracién Jurada, donde
conste el conocimiento de la reglamentacién, condiciones y responsabilidades.

- Atenderdn a todo lo prescripto en la Resolucién N2277/01y en su Anexo I.

- Las caracteristicas de trabajo serdn a tiempo parcial.

- Todo residente, una vez que ha sido incorporado al sistema se someterd a un
examen médico psicofisico completo, por personal de Medicina Laboral y
enviado por el Centro de Reconocimientos Médicos.

- _ Los residentes de 22, 32 y 42 afio podran concurrir a cursos y reuniones
cientificas con la aprobacién del Jefe respectivo y de la Direccién del Hospital, cuando
ello implique la ausencia a sus tareas habituales.




- Todo residente para su promocidn deber indefectiblemente:

a) Participar en el 85% de las actividades cientificas y asistenciales incluidas en el
plan de residencias. :

b) Aprobar las evaluaciones que se efectien durante el proceso de
formacion. El régimen de licencias sera el siguiente:

12 afio: 15 dias.

29 afio: 21 dias.

0: 21 dias.

0: 21 dias.

Jefe e Instructor: 21 dias.
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En caso que desde los organismos oficiales modifiquen los términos anteriores
expresados, se ajustard a la norma que esté vigente.

- Debera contar con seguro de mala praxis y poliza de cuota mensual paga.

- Licencia extraordinaria por:

a) Licencia por fallecimiento de familiar directo (madre, padre,
conyuge, hijo y hermanos); cinco dias hébiles. »
b) Licencia por matrimonio: corresponden 15 dias corridos de licencia que

podrd utilizar dentro de los 15 dias anteriores o 30 posteriores a la fecha de
matrimonio.

c) Licencia por enfermedad del agente: corresponderan 30 dias en el curso del

afio. d) Maternidad: 60 dias corridos, de los cuales 30 dias previos y 30 dias
después.

e) Toda madre de lactante dispondra al comienzo o al final de la jornada de 1
hora para el cuidado de su hijo, esta franquicia se acordara por 90 dias corrido a partir
de la fecha de nacimiento.

- Todo residente que no cumpla con el requisito.de, asistencia del 85% a las
actividades programadas quedaré fuera del Sistema de Concurrencia.

- Tiene derecho a una comida diaria en el Hospital (almuerzo), excepto
el dia de guardia.

- Todo hecho en el que intervenga el residente, que adquiera o pueda
adquirir caracteristicas médico-legales serd comunicado de inmediato al superior
jerdrquico correspondiente.

d) Funciones de los Instructores de residentes.

Seran iguales a las consignadas en el articulo 6 del capitulo Il del Reglamento
General del

Sistema de Residencias de Salud de la Provincia de

Corrientes. Debe precisarse ademas lo siguiente:

-Anualmente se elevara un informe al Departamento de Docencia e Investigacion
sobre la actividad desarrollada por cada residente y concurrente con el concepto
resultante de las evaluaciones previas.




-Elaborar conjuntamente con el Jefe de Residentes, médicos de planta del Servicio y
jefe del Departamento, las cuestiones para incorporarlas al instrumento de
evaluacién que se aplicard 2 veces por afio.

-Proponer al Departamento de Docencia e Investigacion y al Director del
Hospital las sanciones disciplinarias que merezcan los residentes y concurrentes. Las
mismas deberan ser comunicadas con sus fundamentos al Ministerio de Salud Publica
dentro de las 48 horas de producido el hecho.

11- RECURSOS HUMANOS

Responsables directos de la formacién de Residentes:
-Departamento de Docencia e Investigacion: Dr. Thompson, Carlos
-Departamento de Cirugia: Dr. Steinchutz, Claudia

-Servicio de Cirugia General: Dr. Vizcaino, Andrés.

Medicos de planta contribuyen en el desarrollo del Plan de Formacién: Para llevar a
cabo su tarea asistencial, los concurrentes cuentan en el Hospital “José Ramén Vidal”
con 2 salas generales con un total de 23 camas

Ademds, el Hospital cuenta con los siguientes Servicios: Clinica Médica,
Tocoginecologia, Anestesiologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia,
Urologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Neumonologia, Diagnéstico por Imagenes
(radiologia y ecografia), Neonatologia, Anatomia Patoldgica, Cirugia Plastica y
Quemados, Traumatologia y Ortopedia, Nutricidn y Diabetes, Medicina Laboral, Salud
Mental, Oncologia, Unidad de Terapia Intensiva, Hematologia, Guardia de
Emergencias, Laboratorio Central, Enfermeria, Asistencia Social, Hemoterapia,
Bacteriologia, Kinesiologia. ;

Consultorios Externos: Alergia, Tratamiento del Dolor,

Dermatologia.

12- RECURSOS AUXILIARES

Radiologia, Ecografia, Laboratorio Central, Laboratorio de Hematologia.
Endoscopia, Radioterapia, Fibrobroncoscopia, Espirometria.-

13- RECURSOS FiSICOS

La Residencia posee un sector ubicada a escasos metros del quiréfano en el primer
piso de la sala de urologia, con 3 camas, 2 bafios, biblioteca, casilleros para los
residentes y concurrentes, y un escritorio de estudio; tiene un aire acondicionado y
dos ventiladores de techo. Ademis hay una sala de clases con una capacidad para 25
personas, biblioteca, computadora con acceso a internet.-




14- RECURSOS MATERIALES

Se utilizardn todos los existentes en los sectores involucrados en la formacnon
de los concurrentes.

15- RECURSOS FINANCIEROS

Los provenientes del estado provincial.

16- PLAN DE ESTUDIO.

Programa de clases a desarrollar:

1- Técnicas quirdrgicas bésicas.

2- Semiologia.

3- Accesos vasculares.

4- Anatomia de la pared abdominal.

5- Patologias de la pared abdominal: clinica y tratamiento.

6- Abdomen Agudo.

7- Vias biliares: anatomia, patologia, clinica y tratamiento.

8- Pancreas: anatomia, patologia, clinica y tratamiento.

9- Apéndice cecal: anatomfa, patologia y tratamiento.

10- Region rectoanal: anatomia, patologia y tratamiento.

11- Eséfago: anatomia, patologia y tratamiento.

12- Disfagia.

13- Estémago y duodeno: anatomia, patologia y tratamiento.

14- Dispepsia.

15- Arcadas, nauseas y vémitos.

16- Hemorragia digestiva alta. ;
17-Intestino delgado: anatomia, patologia y tratamiento.

18- Colon: anatomia, patologia y tratamiento.

19- Hemorragia digestiva baja.

20- Enfermedades quirtrgicas del peritoneo.

21- Higado: anatomia, fisiologia, patologia quirdrgica y tratamiento.
22- Ictericia.

23- Bazo: anatomia, fisiologia, patologia quirdrgica y tratamiento.
24- Rifidn: anatomia, anatomia quirtrgica y tratamiento.

25- Aparato genital femenino: anatomia, patologia y tratamiento.
26- Patologia quirdrgica de cabeza y cuello: anatomla y cirugia.
27- Anatomia de los miembros.

28- Pie diabético.

29- Amputacion.

30- Térax: anatomia, patologia de la pared y pleuropulmonar. Cirugia.
31- Diafragma: anatomia, fisiologia, patologia y cirugia.

32- Sistema vascular: anatomifa, fisiologia, patologia y tratamiento.
33- Quemaduras.



34- Mediastino: anatomia, patologia.
35- Céncer de piel.
36- Trauma.

Ateneos clinicos-quirurgicos: se programaran con dos semanas de anticipacién, a
razon de uno por semana.

17- PLAN DE ACTIVIDADES

e  Guardias activas de 24 horas.

¢  Cirugias programadas; la actuacion dependera del afio de formacién y del

grado de complejidad de la cirugia.

° Cirugias de urgencia.

®  Atenci6n de los pacientes internados en las salas de cirugia.

. Atencion de las interconsultas de los otros servicios del hospital.

®  Rotaciones por otros servicios, intra y extrahospitalarios.

U Docencia e Investigacidn. .

° Asistencia a cursos, jornadas, congresos, talleres, conferencias y otros

eventos cientificos.

° Dictado de clases.

® Presentacién de minimo 1 trabajo de investigacion en congreso y 1 trabajo de
investigacion publicado por afio.

Programa de actividades por afio de residencia:

A) Primer afio:

. En quiréfano: conocer las partes del quiréfano, aprender el
instrumental quirdrgico y la instrumentacién, observar cirugias, desempefiar
funciones de cirujano, primer y segunda ayudante, segtin la complejidad de la cirugia.
° En sala de internacién: realizar las historias clinicas, las
evaluaciones y  las curaciones de los pacientes, solicitar los examenes
complementarios.

® En consultorio externo: evaluar clinicamente a los pacientes. Realizar controles
PREy Post operatorios

e En docencia e investigacion: colaborar con los residentes y
concurrentes superiores en trabajos de investigacion, realizar tareas docentes
con los

alumnos del internado rotatorio y con las diferentes citedras de cirugia, dictar clases
de temas a designar. Realizar una monografia por semestre.

. En las guardias: evaluar y realizar la preparacion pre quirdrgica
de los pacientes que concurren a la guardia de emergencia y a los internados en las
salas. -

B) Segundo afio:
. En quiréfano: participar como cirujano, primer o segundo
ayudante, de acuerdo con la complejidad de la cirugia; entrenara al residente inferior
en las diferentes actividades de quiréfano.




. En sala de internacién: supervisar todas las tareas del residente y
concurrente inferior y realizar indicaciones médicas.
* Enconsultorio externo: evaluar clinicamente a los pacientes.

. En docencia e investigacién: realizar un trabajo de investigacion
cientifica por cada semestre; confeccionar una monografia por cada semestre.
. En las guardias: evaluar pacientes en las guardias de emergencia y en

las salas de internacidn.

C) Tercer aiio:

® En quiréfano: entrenar a los residentes y concurrentes
inferiores en las distintas actividades y participar como cirujano, primer y segundo
ayudante, segtin la complejidad de la cirugia. ;

° En sala de internacidn: supervisar el accionar de los residentes y
concurrentes inferiores.

¢ En consultorio externo: evaluar clinicamente a los pacientes.

° En docencia e investigacion: realizar una monografia y un
trabajo de investigacion cientifica por semestre.

° En las guardias: evaluacién de los pacientes en la guardia de
emergencia y en las salas de internacidn.

. Rotaciones: realizard rotaciones por otros servicios intra y/o
extrahospitalaria, de acuerdo con el reglamento de las rotaciones. Rotacion
obligatoria de baja complejidad en el interior de la provincia, de 2(dos) meses de
duracién a designar por Servicio de Docencia e Investigacion.

D) Cuarto afio:

. En quiréfano: entrenar a los residentes y concurrentes
inferiores en las distintas actividades y participar como cirujano, primer y segundo
ayudante, segln la complejidad de la cirugfa.

° En sala de internacién: supervisar el accionar de los residentes y
concurrentes inferiores.

® En consultorio externo: evaluar clinicamente a los pacientes.

. En docencia e investigacién: realizar una monografia y un
trabajo de investigacién cientifica por semestre.

* Participara de manera activa en los congresos nacionales y provinciales.

o En las guardias: evaluacién de los pacientes en la guardia de
emergencia y en las salas de internacién
° Rotaciones:  realizara  las rotaciones por otros servicios

extrahospitalarios nacionales y/o internacionales, de acuerdo con el reglamento de las
rotaciones. Rotacion obligatoria de baja complejidad de 3(tres) meses de duracién a
designar por Servicio de Docencia e Investigacién. Rotacion optativa a eleccidon por el
residente y de acuerdo a disponibilidad de las instituciones. Se llevaran a cabo en el
Hospital Italiano de Buenos Aires, Hospital Britanico, Hospital Abete, Hospital
Cetrangulo, Instituto de Cardiologia de Corrientes, Hospital Pediatrico de Corrientes.




ACTIVIDADES DE LA RESIDEMCIA DE CIRUGIA

Actividades Précticas y Asistenciales:

1) Cirugias programadas: lunes, miércoles y viernes, de 7 a 14 hs, aproximadamente.
El residente participa en forma activa del acto quirdrgico, ya sea como cirujano, primer
ayudante, segundo ayudante o instrumentista, dependiendo el afio de residente vy la
complejidad de la cirugia.

2) Cirugias de urgencia: todos los dias de la semana.

3) Atencién de los pacientes internados en las salas de cirugia: el Servicio de
Cirugia cuenta actualmente con 34 camas disponibles para internacion.

4) Atencion de las interconsultas de los otros servicios del hospital.

5) La Residencia de Cirugia General tiene una duracién prevista de cuatro (4) afios
minimo. El residente desarrolla su actividad teérico asistencial con una carga
horaria semanal de 48 horas, a la que se le suma un maximo de dos guardias
semanales. Las guardias deberan estar separadas por un minimo de 24 horas entre
ellas. Al finalizar la guardia, el residente debera contar con un descanso efectivo no
inferior a 6 (seis) horas, el que serd considerado dentro de la carga horaria
semanal si correspondiera a un dia laborable. Distribucién de tiempo semanal
estimado por tipo de actividad:

- 70% Asistencial

-20% Actividades tedrico-practicas
- 5% Gestion
-5% Investigacion clinica

6) Pase de sala todos los dias

7) BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD Los bloques propios de la especialidad
incluyen contenidos de clinica y de técnicas quirdrgicas. Han sido ordenados por
aparatos, listando las diversas patologias. En todos los casos, el abordaje de los
distintos temas necesariamente debe incluir el de las complicaciones de cada cirugia,
en sus aspectos intraoperatorics y postoperatorios, clinicos y quirdrgicos. Respecto de
las técnicas, se distinguen aquellas que son précticas habituales del cirujano general
durante el desarrollo de la residencia en todas las sedes del pais de otras que, por su
prevalencia en algunas regiones o por la complejidad que involucran, son
excepcionales y no habitualmente realizadas por cirujanos generales en
formacién, aunque algunos programas de residencia pueden proveer suficiente
experiencia para adquirir la competencia especifica en alguna/s de ellas. Estos
procedimientos fueron sefialados con un asterisco (*) en la enunciacién. de los
bloques. Ademas en los tltimos bloques se incluyen contenidos relacionados con el
abordaje integral del paciente quirtrgico y con competencias no operatorias del
especialista en cirugia general. Estos contenidos se amplian en los bloques
transversales.







PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL APARATO
DIGESTIVO

Clinica quirdrgica [Técnicas

Eséfago Métodos de estudio de la Eséfago Endoscopia digestiva alta*
funcion’ esofagica. Reflujo [Esofagostomia cervical Esofagorrafia con
gastroesofagico. Hernias hiatales. |y sin parche biolégico Abordaje del
Esofagitis. Eséfago de Barrett. Lesion porleséfago  mediastinal. Drenaje  de
agentes quimicos. Patologia por' cuerpo |mediastinitis Cirugia antirreflujo*
extrafio Acalasia. Otros trastornos de la [Esofagectomia con y sin toracotomia*
motilidad. Diverticulos esofagicos.

Perforacion esofdgica. Fistula

traqueoesofagica. Patologia tumoral:

Tumores benignos. Cancer de eséfago.

Cancer de cardias. Sindrome de Mallory-

Weiss.

Estomago y duodeno Enfermedad| Estdmago y duodeno Gastrostomia
ulcero-péptica.  Ulcera - perforada. | (quirirgica, endoscépica, percutinea)
Ulcera perforada en pacientes criticos. | Gastrorrafia. Hemostasia directa de
Vélvulos gastricos. Hemorragia | Ulcera sangrante. Vaguectomia.
digestiva alta. Bezoares Cancer géstrico. | Piloroplastia.  Gastroenteroanastomosis
Tumores estromales gastrointestinales. | Exclusion duodenal Gastrectomia subtotal

Linfomas. Fistulas duodenales | Gastrectomia  total*  Gastrectomias
Traumatismos gastroduodenales. | atipicas
Cirugia bariatrica. Sindrome

postgastrectomia.

Intestino delgado Obstruccién Intestino delgado Enterotomia.
intestinal. Enfermedad inflamatoria [Enterectomia. Yeyunostomia. lleostomia
intestinal. Hemorragia digestiva de [Enterorrafia Enterolisis Devolvulacién
origen en intestino delgado. Tumores |intestinal. Anastomosis enteroentérica.
del intestino delgado. Diverticulos del
intestino delgado. Isquemia intestinal.
Traumatismos del intestino delgado.
Fistulas intestinales. Insuficiencias del
intestino delgado. Trasplante.




Colon, recto y ano Apendicitis aguda.
Plastrén  apendicular  Enfermedad

diverticular. Enfermedad inflamatoria.
Colitis. Obstruccion coldnica.
Pseudoobstruccion intestinal.

Hemorragia digestiva de origen
colorrectal. Vélvulos de colon. Pélipos
colorrectales. Sindromes de poliposis
familiar. ~ Traumatismos  colénicos.
Céncer colorrectal. Prolapso rectal.
Constipacion. Megacolon.

Colon, recto y ano Anoscopia
Rectosigmoideoscopia Colonoscopia*
Apendicectomia (convencional,
laparoscopica) Colostomias Cecostomia
Colectomias  total y  segmentarias
Reseccion alta de recto. Colorrafia
Reconstrucciones del transito intestinal
Resecciones transanales* Amputacion
abdominoperineal* Descensos coldnicos*
Cirugia del prolapso rectal* Resecciones
bajas del recto*

Patologia anal y perianal
Hemorroides. Fisura anal. Absceso y

pilonidal. Traumatismos anorrectales.
Incontinencia. Celulitis perineal.

Patologia anal y perianal
Hemorroidectomia y ligadura hemorroidal

fistula ~ anal.  Condilomas. Seno [con banda Resecciones de quiste pilonidal

Esfinterotomia anal interna Drenaje de
absceso perianal Fistulotomia y

fistulectomia  perianal  Debridamiento

perineal Anoplastias* Reconstruccion del

esfinter y perineales*

Higado Traumatismo. Absceso.
Insuficiencia hepética aguda.
Hepatopatias.

Metabdlicas e infecciosas. Cirrosis.
Hipertensién portal. Tumores primarios
y secundarios del higado. Quistes
hepaticos.

Higado Control del dafio en trauma
hepdtico. Sutura hepdtica. Resecciones
atipicas Drenaje percutaneo y
convencional de abscesos y colecciones.
Destechamiento quistico Hepatectomias*
Quistectomias* Cirugia de la hidatosis
hepatica*




Via biliar Litiasis vesicular y de la via
biliar Sindrome de colestasis Colecistitis

y colangitis. Quistes del colédoco.
Tumores de la via biliar. Estenosis
benigna.  Fistulas  biliares.  Lesidn

quirdrgica de via biliar. Traumatismos
de la via biliar.

ia biliar Colecistostomia: percutaneay
convencional. Colecistectomia
Exploracién de via biliar. Drenaje de la via
biliar. Colédocoduodeno y
hepaticoyeyunoanastomosis.
Papiloesfinteroplastia Anastomosis
biliodigestivas complejas* Resecciones
de la via biliar*

Pancreas Malformaciones congénitas.

Pancreatitis aguda y sus complicaciones.
Pancreatitis  crénica. Tumores de
pancreas y periampulares.

ITraumatismos pancreaticos.
Insuficiencia pancreatica.

Pancreas Drenaje de absceso pancredtico

(percutéaneo,  convencional)
Necrosectomia  pancreatica
Pancreatectomia distal

IAnastomosis quistodigestivas
)Anastomosis pancreato-digestivas*
Pancreatectomia total* Ampulectomia*
Duodenopancreatectomia.*

Bazo Traumatismos esplénicos.
Hemopatias con compromiso esplénico.
Tumores esplénicos. Abscesos
esplénicos.

Bazo Esplenorrafia Drenaje esplénico
percutaneo Esplenectomia
Esplenectomias parciales*

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LA

PARED ABDOMINAL

Clinica quirurgica

ITécnicas

Procesos inflamatorios y/o infecciosos
Abscesos Celulitis Defectos parietales:
hernias, eventraciones y manejo del
abdomen abierto.

Drenaje  de  abscesos. Plasticas
parietales. Hernias y eventraciones con
y sin prétesis. Técnicas de separacién de
componentes  (descargas, pldsticas
anatdmicas, etc.)*

Tumores Traumatismos
‘| Abdominoplastias* Colgajos*

Reseccidn de tumores de pared.




PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LA CABEZA Y EL

CUELLO

Clinica quirurgica

ITécnicas

Manejo de la via aérea superior.

Planificacion de incisiones cervicales.
Lineas de tensién. Quiste tirogloso.
Nodulo tiroideo. Cancer de tiroides.

Sialadenitis submaxilar. Tumores de las
glandulas salivales. Tumores laterales de
cuello. Abscesos cervicales. Cancer de la
via aero-digestiva superior.
Hiperparatiroidismo primario y
secundario. Trauma facial y cervical.

Intubacién orotraqueal y nasotraqueal
Cricotiroideotomia Traqueostomia
quirdrgica y percutanea Cierre plastico
de heridas Reseccion de quiste tirogloso
Lobectomia tiroidea y tiroidectomia

total Parotidectomia y submaxilectomia*
Biopsia incisional y escicional de ganglios
cervicales Reseccion de quiste branquial
Drenaje de abscesos cervicales|
Resecciones oncoldgicas. Vaciamientos de
cuello* Plasticas de reconstruccién.*
Paratiroidectomia subtotal o total.*




PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

BLANDAS

AFECCIONES DE PIEL Y PARTES

Clinica quirtrgica

Técnicas

Lesiones benignas de piel. Lipomas y
quistes sebaceos. Carcinoma
basocelular y espinocelular de piel.
Melanoma. Heridas. Seguimiento y
cuidados. Cicatrizacién hipertréfica y
queloides. Quemaduras.  Ulcéras.
Picaduras y mordeduras. Granuloma
por cuerpo extrafio. Infecciones de
partes blandas localizadas o extendidas.

Biopsia incisional y escicional Exéresis
de lipomas y quistes sebaceos Técnicas
atraumaticas de reconstruccién cutdnea

Sutura subdérmica, intradérmica,
cutdnea Escarotomia y escarectomia
Drenajes de abscesos Reseccidn

ampliada con injertos y colgajos*

PREVENCION,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

LAS AFECCIONES DEL

RETROPERITONEO Y DEL SISTEMA URINARIO

Clinica quirurgica

Técnicas

Hematomas retroperitoneales.
Retroperitonitis. Perinefritis. Abscesos
retroperitoneales. Obstruccion de via
urinaria  excretora. Tumores del
retroperitoneo. Tumores suprarrenales.
Traumatismos renales y de la via
urinaria.

Drenaje de retroperitonitis Drenaje de
colecciones retroperitoneales
(percutdneo y otros) Nefrectomia de
urgencia, parciales y totales Ostomias
del aparato urinario Reparaciones de la
via urinaria en urgencias
Suprarrenalectomia*  Reseccién  de
tumores*

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL PERITONEO

Clinica quirurgica

[Técnicas

)

Peritonitis primaria, secundaria y
terciaria. Peritonitis plastica.
Tuberculosis peritoneal. Peritonitis en
didlisis peritoneal. Abscesos
intraperitoneales Quistes y tumores
peritoneales. Carcinomatosis Ascitis

IAbdominocentesis. Culdocentesis.
Lavado
percutaneos Drenajes de peritonitis
Laparotomia
exploradora
Quimioterapia hipertérmica*

diagndstico Drenajes

laparoscopia
Peritonectomia*

Y,




PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL SISTEMA

VASCULAR

Clinica quirdrgica

Técnicas

Aneurisma de aorta. Complicado y no
complicado. Obstruccidn arterial aguda.
Manejo clinico del paciente,
anticoagulacién. Indicaciones y
localizaciones de accesos vasculares y
fistulas arteriovenosas. Insuficiencia
venosa. Aguda y crénica. Trombosis
venosa profunda. Trauma vascular.

Vias de abordaje y técnicas de clampeo
de grandes vasos Anastomosis y suturas
vasculares Parches y puentes. Venosos
y protésicos* Accesos vasculares por
puncién y diseccion, centrales y
periféricos. Obtencidn de venas para
puentes. Safenectomia.

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL TORAX

Clinica quirtrgica

Técnicas

Dolor en cirugia toracica. Manejo del
espacio pleural. Neumotérax, hemotdrax,

derrame pleural, empiema pleural.
Hernias diafragmaticas. Derrame
pericardico. Estenosis traqueal.
Obstruccién y traumatismo de traquea.
Traumatismo Toracico. Tumores
pulmonares, del mediastino y de Ila
pleura. Quiste hidatidico pulmonar.

Patologia de la pared torécica.

Bloqueo anestésico de los nervios

intercostales Drenajes pleurales por
diseccion, por puncién Pleurodesis
\Videotoracoscopia Toracotomias y
esternotomias Decorticacién y toilette
pleural*  Pericardiocentesis  Ventanas
pericardioperitoneal y pericardiopleural*
Avenamiento pericardico subxifoideo
Suturas pulmonares y bronquiales Control
del dafio. Packing. Tractotomia. Suturas

cardiacas.

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL SISTEMA

URINARIO

Clinica quirurgica

Técnicas .

Escroto agudo. Torsion testicular.
Hidrocele. Retencion urinaria. Lesiones
uretrales y vesicales. Gangrena perineal
Y genital Traumatismo de uretra

Cateterismo Cistorrafias Ostomias
Vasectomia. Orquiectomia Nefrectomia
Nefrectomia
uréteres*®

parcial*  Sutura de




PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL APARATO

GENITAL FEMENINO

pelviana Perforaciéon uterina Rotura
uterina Procesos infecciosos uterinos
Traumatismos perineales

Clinica quirdrgica [Técnicas :
Embarazo ectdpico Quiste de ovario Salpingostomia y salpinguectomia
complicado Enfermedad inflamatoria Quistectomia Ooforectomia

/Anexectomia Histerectomia total y
subtotal* Anexohisterectomia con

linfadenectomia*

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS

PEDIATRICAS QUIRURGICAS

Clinica quirdrgica

Técnicas

_|Patologia quirdrgica prevalente en el nifio

Presentacion clinica de la patologia
quirdrgica aguda Anestesia en el paciente
pediatrico Diagnédstico por imagenes en el

Hernioplastias. Piloromiotomia.

Reseccidon intestinal Apendicectomia.
Reseccion de diverticulo de Meckel
Drenaje pleural Vias de acceso vascular

paciente pediatrico quirtrgico ly vias respiratorias.

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL PACIENTE TRAUMATIZADO

Clinica quirargica Técnicas

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

INTERVENCIONES EN SITUACIONES DE TRASPLANTE

Clinica quirdrgica Técnicas

Ley 24193 y sus modificatorias. Trabajo |Procuracidn renal. Procuracidn de cérnea.
en equipo para la procuracién.
Técnicas de procuracion y trasplante.
Diagnostico de muerte.
Inmunosupresion. Trasplante renal,
hepatico, intestinal, renopancreético,
pulmonar.




MANEJO NO OPERATORIO DEL PACIENTE QUIRURGICO

Manejo integral del paciente quirdrgico: prevencién y tratamiento de
infecciones, homeostasis y medio interno, hemostasis, tratamiento del dolor,
nutriciéon en cirugia. Situaciones especiales: embarazo, paciente critico, paciente
afioso, paciente oncolégico, paciente inmunodeprimido. Comorbilidades. Reposo,
autonomia, cuidado y confort en el paciente quirtrgico.

Evaluacion de riesgo quirdrgico. Niveles de complejidad. Comunicacién con el paciente
y su familia. Informacién y consentimiento informado en cirugia. Historia clinica en el
paciente quirdrgico o potencialmente quirdrgico. Otros procedimientos no
quirdrgicos. Traslados. Interconsultas. '

GESTION

Escenario de la cirugia: El quiréfano y su organizacién, check-list quirdrgico.
Planificacién. Manejo de agenda. Evaluacién. El error en cirugia. Equipo quirtrgico:
especificidades del trabajo en equipo, conduccién de equipo quirdrgico. Registros en
cirugia: partes quirtrgicos e historia clinica quirtrgica, epicrisis, referencia vy
contrarreferencia. Otros registros relacionados con el paciente y con la gestién de
quiréfano.

Actividades formativas

Los residentes deben tener oportunidad de realizar las practicas y procedimientos de
la especialidad, durante el transcurso de su residencia, en forma supervisada, en los
siguientes ambitos:

- Atencién de pacientes en Quiréfano.

- Atencidn de pacientes en Consultorio Externo.
- Atencidn de pacientes en Guardia.
- Seguimiento de camas de Internacion.

- Seguimiento en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Numero minimo de procedimientos de quiréfano a realizar de forma supervisada:

- Cirugia menor de partes blandas: 25 casos

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

- Procedimientos Hepato-biliares: 30 casos (de ellos 20 colecistectomias)
- Cirugia de paredes abdominales: 30 casos

- Cirugia del tubo digestivo y anexos: 30 casos (que incluyan colectomias,
gastrectomias y cirugias de intestino delgado)

- Apendicectomias: 10 casos
- Cirugias de tdrax: 15 casos

- Procedimientos laparescépicos: 30 casos




- Procedimientos percuténeos: 5 casos
- Procedimientos en la atencidn inicial del trauma: 10 casos

- Procedimientos de accesos venosos centrales: 10 casos

Las actividades formativas, acordes a la especialidad, que deben incluirse en forma
obligatoria son:

- Actividades tedrico-practicas: La residencia debera contar como minimo con tres (3)
actividades por semana, que se desarrollardan con diversas estrategias, tales como:
exposicidon tedrica, discusion de casos, solucion de problemas, construccién de
problemas, etc.,, sobre los contenidos de la especialidad y sobre contenidos
transversales.

- Ateneos de clinica quirdrgica y de morbimortalidad (MM) con discusién de casos,
errores  médicos y participacion de otros especialistas. Adecuado registro de lo
discutido en el ateneo de MM.

- Trabajo de Investigacion: La residencia debera exigir como minimo la redaccién vy la
publicacién de un (1) trabajo de investigacién por residente durante el transcurso de su
formacion como especialista. Este debe ser en colaboracién con los médicos de planta
y preferentemente publicado en una revista con revisién por pares.

- Participacion en Congresos de la especialidad, con presentaciéon de trabajos
cientificos.

- Actividades de entrenamiento y desarrollo de habilidades quirurgicas: Los residentes
observaran, asistiran y participardn con niveles de responsabilidad creciente y
supervision docente en cada uno de los procedimientos que estan definidos en el
presente marco de referencia. Es conveniente contar con un drea propia o mediante
rotacion basada en simulacién quirdrgica (habilidades de nudos y suturas, RCP,
laparoscopia, etc.).

- Supervision estructurada y diaria del cuidado de los pacientes. Segtin la modalidad de
cada servicio, se realizara una revista de sala diaria con todo el servicio o con los
respectivos jefes de area. Los residentes participaran de las actividades de internacién
y de la atencién en consultorio externo, junto al médico de planta o responsable del
sector. Seran responsables de la presentacién de novedades durante la recorrida.

Todas las actividades anteriores se realizan bajo la supervisiéon de médicos de
planta del
Servicio de Cirugia General.




Actividades Académicas:

1) Junio: Clases de técnicas quirdrgicas bésicas y de semiologia, de lunes
a viernes, luego de finalizadas las cirugias programadas. Ateneos los dias sébados a
partir de las 9.45 hs.

2) Julio: Clases de clinica quirdrgica y de técnicas quirdrgicas especiales
los dias martes y jueves a partir de las 14.30 hs, y ateneos los dias sabados a partir
de las
9.45 hs
3) Agosto en adelante: Ateneos Clinicos y de Morbimortalidad
Lunes Martes Miércoles  Jueves \Viernes Sdbado Domingo
7.30 Pase de Pase de
sala * [sala
8.00 Actividad |Pase  de |Actividad Pase de sala  |Actividad Pase de sala  [Pase de
quirdrgica |sala quirtrgica quirdrgica lguardia
8.30 Consultorio - Consultorio Practicas de
externo externo destrezas
quirdrgicas
14.00 Pase de Pase de Pase de Pase de sala [Pase desala |Consultorio
sala sala sala lexterno
14.30 Tallerde [Clasea Actividad Clase a cargo |Ateneo de
metodolo cargo de |de sala de morbi-
gia de [residentes residentes mortalidad
investigac
ion

Todas las actividades anteriores se realizan bajo la supervisiéon de médicos de
planta del -

Servicio de Cirugia General.

Cabe sefialar que el cronograma de guardias y de clases se realiza con una
semana de anticipacion antes de comenzar el mes siguiente.

18- EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La evaluacién es una parte del proceso formativo. Esto significa que la
informacion recolectada sobre el desempefio del residente debe ser de
utilidad para colaborar con la mejora en el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje. Registrar la informacién recolectada es fundamental para
garantizar la equidad en el proceso de evaluacién y para acompaar el
proceso de aprendizaje a lo largo de la residencia. La autoevaluacién en la
residencia debe propiciar a la reflexién sobre la propia practica. Esto supone:

v



-Definir pardmetros, disefiar instrumentos, recoger informacioén, juzgar el
desempefio, dar orientaciones claras sobre avances, dificultades e instancias
superadoras. ‘

- Incorporar distintas y variadas instancias de evaluacién a fin de
aumentar su confiabilidad y disminuir los sesgos personales que
intervienen en dicho proceso.

El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes, deberia
contemplar como minimo los siguientes momentos:
- Evaluacion formativa con registro periddico

- Evaluacién semestral
- Evaluacion anual integradora
- Evaluacién post rotacion

- Evaluacion final de la residencia

Todos estos momentos deben incluir instrumentos que permitan recolectar
informaciéon tanto sobre el aprendizaje de los contenidos teéricos (por
ejemplo, con un examen estructurado o un andlisis de caso) como de las
habilidades y las actitudes en situacién de actuacién profesional (por ejemplo,
con registro de procedimientos, portafolios, rdbricas y listas de cotejo). La
evaluacion del desempefio debe estar necesariamente acompafiada de una
devolucién efectiva al evaluado. La misma debe ser en lo posible cercana a la
actividad evaluada y debe resaltar lo adecuadamente realizado, definiendo
oportunidades de mejora.
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