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HOSPITAL
POSADAS

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL

Responsable de la residencia: DR. CARLOS ZORRAQUIN
Residencia médica

Duracion total: 4 afios

Programa vigente desde 2023

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR DR. ALEJANDRO POSADAS.

Av. Pte. Illia y Marconi - Palomar - Buenos Aires. C. P. 1684.
Te. 4469-9200-9300 Conmutador. Internos: 1205-1225
4469-9265 Directo Servicio de Cirugia.

1- Fundamentacion

2- Perfil del egresado

3- Plan de Rotaciones y estructura de la residencia

4- Objetivos Generales y Objetivos por afno.

5- Contenidos.

6- Cronograma semanal de actividades.

7- Recursos.

8- Modalidades de evaluacion de los residentes.

9- Formatos evaluacion de competencias.
(Anexo 1) evaluacién fin de rotacion.
(Anexo 2) evaluacién promocién de afio.
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1. FUNDAMENTACION

El Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas es una institucién médico asistencial, que
desarrolla tareas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, asi como actividades
docentes y de investigacion.

Esta Institucién, dependiente del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, descentralizada
e incluida en el régimen de Hospitales Publicos de Autogestidn, se encuentra ubicada en el
area oeste del conurbano bonaerense, en la localidad de El Palomar, partido de Morén,
Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Sobre una extensidon de 22 hectareas tiene 56.000 m2 de superficie cubierta distribuidos en 7
pisos divididos en cuatro pabellones agrupados por sectores, AB y CD, unidos por un sector
central en el primer piso y la planta baja. Actualmente se realizan obras de ampliaciéon en
consultorios externos.

La residencia en el Servicio de Cirugia General nace en 1973, bajo la Jefatura de Servicio del
Profesor Dr. Manuel Casal, siendo éste reemplazado en 1985 por el Profesor Dr. Dino
Bernardo Sfarcich, quien se desempend en el cargo hasta el afio 2000 luego reemplazado por
el Docente Asociado a la Universidad de Buenos Aires, Dr. Francisco Javier Tarsitano quien
fuese reemplazado por el actual jefe de servicio Dr. Carlos Zorraquin en 2016.

La formacién de los Médicos Residentes ha sido siempre, a lo largo de estos anos, de gran
relevancia, siendo avalado esto por la gran experiencia que adquieren, por la calidad y
complejidad de los pacientes que manejan, asi como también por las destrezas y habilidades
quirdrgicas que obtienen en su entrenamiento dado el gran nimero de intervenciones que
realizan, ya que el nUmero de operaciones del servicio es de alrededor de 3000 pacientes por
afno y la cantidad de operaciones del Departamento Quirlrgico es de alrededor de 13.000 por
afo.

Dicha formacion se ha hecho evidente en los egresados de sus filas quienes se desempefan
con gran éxito profesional y académico a lo largo y a lo ancho de nuestro pais y en el
exterior.

El cuerpo docente del Servicio de Cirugia General se encuentra constituido por Médicos ex
Residentes y en su gran mayoria por ex Jefes de Residentes de Cirugia General del Hospital
Nacional Prof. Dr. A. Posadas quienes luego de becas y prolongadas rotaciones por el exterior
(Espafia, Francia, Brasil, Estados Unidos, Japodn, etc.) han ido conformando los cuadros
asistenciales del servicio con un gran compromiso asistencial y docente de pre y post grado y

con gran nivel académico.
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El Servicio funciona encuadrado dentro del Departamento Quirdrgico, bajo una Jefatura de
Servicio que coordina acciones, dividiéndose en secciones asistenciales especializadas
coordinadas y dirigidas por Jefes de Seccion quienes tienen bajo su supervision a los médicos
de Staff, todos ellos con labores asistenciales y docentes de pre y post grado divididos por
especialidades, la mayoria de ellos docentes de la Facultad de Medicina de la U.B.A y quienes
realizan las tareas del servicio, cirugias programadas y la guardia de cirugia general-gran
ventaja ésta puesto que se manejan las normas y procesos del servicio en todos los aspectos
asistenciales dando una unidad de criterio que lo caracterizan.

El crecimiento y desarrollo de nuevas tacticas y técnicas quirdrgicas en los ultimos anos
(cirugia laparoscopica de avanzada, cirugia bariatrica, por orificios naturales, robédtica, etc.)
se han incorporado al servicio y volcado a los programas de residencia para seguir brindando
una formacion de calidad adecuada a los tiempos que corren. El servicio de cirugia general y
el programa de residencia cuentan ademas con la acreditacién de la AAC y con la carrera de
Médico Especialista Universitario en Cirugia General de la UBA superpuesto al plan de
residencia, dandole asi un nivel de excelencia a nuestro programa.

La actividad académica desarrollada por los residentes tiene con el paso del tiempo, una
mayor carga horaria, debido al desarrollo y complejidad creciente que adquirié la
especialidad. La actividad asistencial en Emergencia complementara la actual guardia de
cirugia general. Por todo lo expuesto para que resulte eficiente, la formacion del residente no
s6lo en el aspecto cognitivo sino también en habilidades y destrezas consideramos necesario
cuatro afios la duracién de la residencia y uno de jefatura.

La actividad asistencial y por lo tanto la académica se ve apoyada en nuestro hospital por la
complejidad tanto de los servicios centrales del mismo como particularmente por la
complejidad de la tecnologia disponible en cirugia general.

El hecho de ser un hospital publico de acceso gratuito establece una relacion con la realidad
social y con la patologia prevalerte que permite una formacién mucho mas polivalente y hace
a nuestros formados aptos para desenvolverse en cualquier ambito del pais.

Por lo ante expuesto se evidencia que queremos y podemos formar profesionales con criterios
cientificos actualizados, manejo completo de la practica quirlrgica, manejo en cualquier
circunstancia de medios, informacién y capacidad de actualizacién. Lo que los hace

absolutamente idéneos para desarrollar su actividad post residencia.
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2. PERFIL DEL EGRESADO

Lograr que, a través de un programa de formacion intensivo, sistematico, progresivo y
supervisado, el cirujano adquiera criterios y actividades en forma gradual que le permita
obtener al finalizar el mismo, una sistematica de accién y solidez profesional que lo distingan
y herramientas para su crecimiento, que le permitirdn en el futuro adoptar sus propias
decisiones y adecuar o alterar las conductas incorporadas de acuerdo al desarrollo de Ia
ciencia. Este programa abarcara todas las dreas en las cuales debe desempefiarse el cirujano

general:

+ diagnéstico clinico quirargico.

+ diagnésticos diferenciales.

+ determinacion de factores de riesgo quirdrgico.

+ Utilizacién de los medios de diagndstico que sean adecuados y suficientes.

+ manejo de algoritmos y procesos de diagndstico y tratamiento para patologias de
urgencia y programadas.

» manejo de la informacion para pacientes, familiares y con fines estadisticos.

+ manejo del post operatorio normal o patoldgico.

+ Interconsultas.

+ confeccidn y actualizacién de datos y documentacion en la historia clinica.

» manejo de algunas herramientas de gestion pertinentes a la especialidad.

+ manejo de herramientas para proyectos de investigacion y de educacion médica
continua (busquedas bibliograficas, bases de datos, apreciacion critica de la literatura

meédica)

De esta forma se conseguira que el residente reconozca la importancia de la relaciéon médico
paciente, ente bio-psico-social, y no sélo una patologia aislada; adquiera conocimientos
tedricos practicos de las patologias quirdrgicas y realice practicas de adiestramiento
quirdrgico graduales para lograr destreza operatoria, comprenda la importancia del trabajo
grupal y manejo interdisciplinario de los pacientes, adquiera una visiéon de las herramientas

de gestion hospitalaria, de la docencia de pre y post grado y formacion médica continua.
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3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes7 | Mes8 | Mes 9 | Mes 10 Mes 11 Mes 12
1 SCG SCG SCG UTI UTI SCG SCG | SCG | SCG | SCG SCG SCG
2 Vas Vas Vas CyC|CyC |CyC |HPB |HPB | HPB | Colén | Colop | Colop
3 Colop | Colop | Colop | HPB | HPB |HPB IMG | IMG | IMG | PLAS*!| PLAS*!| PLAS*!
4 Térax | Térax | Térax | CVC/End| CVC/End| CVC/End/| | jbre | Libre | Libre | ESG ESG ESG
/Ped*? | /ped*? | ped*?

Referencias:

SCG: Internacion en Cirugia General como residente de
primer afo

UTI: Internacién en Cirugia General como residente de
primer ano

Vas: Cirugia Vascular periférica

C y C: Cirugia de cabeza y cuello HPB: Cirugia
Hepatobiliopancreatica

Colop: Coloproctologia

PLAS: Cirugia plastica.

Ped: Cirugia Pediatrica

End: Endoscopia Libre: Rotacién Libre

Térax: Cirugia Toracica

CVC: Cirugia Cardiovascular central ESG: Cirugia
Esofagogastrica y bariatrica.

*1E| residente podra elegir entre rotar los tres meses
cirugia plastica o dividir y rotar 1 mes y medio en
urologia.

*2E| residente podra elegir entre las tres especialidades
para rotar en 4 afo.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

El sistema de Residencia en Cirugia General sigue un modelo de formacion que integra los
conocimientos que se van adquiriendo a partir de la participacion activa en los distintos
sectores de la Seccion, de lo general hacia areas particulares y con integracion en los
distintos grupos de trabajo. Este proceso debe ir acompafiado a lo largo de los 4 afos, del
desarrollo personal y profesional, a fin de brindar un servicio efectivo lo mas humano posible
a nuestra comunidad

OBJETIVOS PARTICULARES POR ANO

RESIDENTE DE PRIMER ANO. (R1).

El residente de primer afio sera capaz de:

Confeccionar historias clinicas de los pacientes al internarse, epicrisis, tramites de
internacion, evolucién diaria y de guardia.

Realizar curaciones en pacientes internados y de guardia.

Solicitar interconsultas y realizar pedidos auxiliares de diagnéstico.

Adquirir conocimientos basicos de practica quirdrgica, cuidado pre- y post-operatorio,
asepsia, antisepsia.

Conocer las incisiones quirurgicas y los procedimientos y técnicas basicas en cirugia.

Manipular el instrumental quirdrgico.

Actuar como ayudante de cirugias menores y de mediana complejidad.

Realizar adecuadamente la presentacion post-guardia.

Rotacién en Unidad de Terapia intensiva: Manejo del paciente critico pos operatorio, seguimiento y
evolucion del mismo, manejo e identificacion del shock séptico y la evaluacién integral del paciente
critico quirurgico.

Diagnosticar y tratar las siguientes entidades:

+ PARTES BLANDAS: Lipomas, quistes sebaceos, quistes de inclusion, granulomas,
fistulas por hilo, biopsias ganglionares, suturas de heridas, drenaje de abscesos,
exéresis de cuerpos extrafios, tumores benignos de piel, quemaduras,
unguectomias, desbridamiento de heridas, biopsias musculares.

+ CABEZA Y CUELLO: Biopsia incisionales y excisionales, tragueotomias,
cricotiroideostomias, drenaje de flemones, abscesos cervicales, periamigdalinos,
manejo inicial del trauma maxilofacial.

+ TORAX: Biopsia de pared toracica, exéresis de tumores superficiales,
toracocentesis, biopsias pleurales, manejo inicial del trauma toracico,
avenamientos pleurales, pericardiocentesis.

+ VASCULAR: Flebopuncién, flebotomias, colocacion de catéteres endovenosos de
doble lumen para didlisis, canalizaciones.

+ Safenectomia, exclusién del cayado de la safena y ligadura de colaterales,
reseccion escalonada, tratamiento de perforantes, trauma vascular, trombosis
venosas, sindromes compartimentales, sindromes isquémicos de miembros,
amputaciones de miembros inferiores.

+ COLOPROCTOLOGIA: Fisura anal, fistulas perianales, quistes pilonidales, abscesos
perianales, hemorroides. Apendicitis aguda, plastrones apendiculares, peritonitis
apendicular, colostomias de descarga.

+ DIGESTIVO Y PAREDES ABDOMINALES: Hernias inguinales no recidivadas:
directas, indirectas, atascadas, estranguladas y deslizadas, hernia crural, umbilical,
epigastrica, resecciones intestinales, entero-entero anastomosis, rafias intestinales,
colecistectomias simples, diverticulo de Meckel, enterolisis, descargas
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aponeurdticas, ulceras gastricas y duodenales perforadas, ileo biliar, asistir al
equipo de cirugia laparoscépica como instrumentador o 3er ayudante.

» GENITOURINARIO: Cateterismo vesical, puncién y tallas vesicales, escroto agudo,
gangrenas genitales, sindrome de Fournier, torsion de ovario, pelvi peritonitis de

origen ginecolégico, hematosalpinx, foliculo ovarico roto, embarazo ectopico,
blastoma de ovario.

+ PLASTICA: atencién inicial, control y seguimiento de quemados, cuidados de
colgajos, curacién de heridas complejas e injertos.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)
El residente de segundo afio sera capaz de:
- Asistir en los consultorios externos del servicio.
- Realizar controles post-operatorios.
- Realizar procedimientos quirtrgicos minimos.
- Preparar y evaluar estudios complementarios diagndstico en pacientes pre-quirdrgicos.
- Realizar protocolos, trabajos cientificos e informes.
- Manejar el medio interno, controlar y seguir el post operatorio de cirugias mayores y
complicadas.
- Curacion de heridas complejas (SIVACO), abdomen abierto y contenido.
- Diagnosticar, manejar y tratar las siguientes entidades clinico quirdrgicas:

+ CIRUGIA DIGESTIVA - HEPATOBILIOPANCREATICA - PAREDES ABDOMINALES:
Colecistitis aguda, LIVE, litiasis coledociana, PAR de origen biliar, eventracion o

hernia laparotémica tipo Kocher, Hernia Inguinal recidivada, biopsia hepatica,
hepatorrafias  simples, = gastrostomia, yeyunostomia, gastroenterostomia,
gastrorrafia, esplenectomia, abdomen agudo quirlrgico peritoneal, procedimientos
percutaneos.

» CIRUGIA  VASCULAR: Enfermedad varicosa, obstrucciones arteriales,
embolectomias arteriales, trombectomias, fistulas arterio-venosas, colocacion de
catéteres doble lumen, rafias arteriales, by pass arteriales, parches venosos en
arterias, trauma arterial agudo, amputacion de miembros, seudoaneurismas,
ecodoppler venoso y arterial, pletismografia, flebografias arteriografias, manejo de
antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes.

+ CABEZA Y CUELLO-PARTES BLANDAS Y TRAUMA MAXILOFACIAL: Punciones
biopsias tumorales, bocio, nodulo tiroideo, quiste vy fistula tirogloso, quiste y fistula
branquial, hipo-hipertiroidismo, carcinoma de tiroides, adenopatias agudas y
cronicas, metastasis ganglionares cervicales, parotiditis, tumores parotideos,
hiperparatiroidismo, melanoma con busqueda de ganglio centinela, Vaciamientos
ganglionares, fracturas maxilofaciales, osteosintesis, bloqueos intermaxilares,
fractura zigomatica y orbitaria, fractura de hueso propio de la nariz, tumores de
piel, tumores de labio, lengua, abscesos y adenoflemones cervicales y de piso de
boca, diverticulo esofagico cervical.

+ COLOPROCTOLOGIA: Patologia periorificial, estenosis anal, cirugia oncoldgica colo-
recto-anal, enfermedad inflamatoria coldnica, colostomias, tratamiento quirdrgico
de la enfermedad diverticular, perforaciones colorectales, resecciones abdominales,
Operacién de Hartmann, sigmoidectomias, resecciones segmentarias de colon,
colgajos deslizables ano-cutaneos, fistula recto-vaginales y rectovesicales, drenaje
de abscesos subpelvico peritoneales, fistulas enterocutaneas, hemicolectomias,
reconstruccion de transito intestinal, prolapso rectal, rectosigmoideoscopias,
biopsias rectoanales, trauma coldnico.
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RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)
El residente de tercer ano sera capaz de:

- Actualizar en forma diaria la estadistica de morbimortalidad.

- Gestionar y organizar cirugias de guardia, programadas, reoperaciones de los pacientes
operados en el servicio o en otros centros.

- Participar en la realizacion de trabajos cientificos y asistird a los diferentes cursos,
jornadas y congresos.

- Participar de las actividades quirdrgicas como cirujano y/o ayudante.

- Evolucionar tanto al paciente e informar a sus familiares.

- Diagnosticar, manejar y tratar las siguientes entidades clinico quirdrgicas:

+ COLOPROCTOLOGIA: Patologia periorificial, estenosis anal, cirugia oncolégica colo-
recto-anal, enfermedad inflamatoria coldnica, colostomias, tratamiento quirdrgico
de la enfermedad diverticular, perforaciones colorectales, resecciones abdominales,
Operacién de Hartmann, sigmoidectomias, resecciones segmentarias de colon,
colgajos deslizables ano-cutaneos, fistula recto-vaginales y rectovesicales, drenaje
de abscesos subpelvico peritoneales, fistulas enterocutaneas, hemicolectomias,
reconstrucciéon de transito intestinal, prolapso rectal, rectosigmoideoscopias,
biopsias rectoanales, trauma coldnico.

+ CIRUGIA DIGESTIVA - HEPATOBILIOPANCREATICA - PAREDES ABDOMINALES:
Colecistitis aguda, LIVE, litiasis coledociana, PAR de origen biliar, eventracién o
hernia laparotomica: Tipo Kocher, mediana supra o infraumbilicales y Mc Burney.
Hernia Inguinal recidivada, biopsia hepatica, hepatorrafias simples, gastrostomia,
yeyunostomia, gastroenterostomia, gastrorrafia, esplenectomia, abdomen agudo
quirdrgico peritoneal, procedimientos percutaneos.

+ PLASTICA: atencién inicial, control y seguimiento de quemados, cuidados de
colgajos, curacion de heridas complejas e injertos. Técnica quirdrgica de colgajos e
injertos, asistencia y ayudantia en quiréfano, base y fundamentos de la cirugia
plastica reparadora, asistencia y atencion en consultorios externos. Conocimiento
de la patologia de piel (lesiones benignas, malignas y melanoma).

+ UROLOGIA: Cateterismo vesical, puncién y tallas vesicales, escroto agudo,
gangrenas genitales, sindrome de Fournier, piso pélvico, conocimiento y estudios
dindmicos uroldgicos, técnica quirdrgica renal y de vias urinarias (nefrectomias,
ureterostomias, anastomosis ureterales, manejo del paciente con trauma uroldgico
y genital).

RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4).
- Realizar las tareas de sala supervisando las actividades de los residentes R1, R2 y R3.

- Controlar y seguir los pacientes a su cargo

- Asistir a los diferentes consultorios externos de los sectores.

- Dar informes de evolucidon tanto al paciente como a sus familiares

- Diagnosticar, manejar y tratar las siguientes entidades clinico quirdrgicas:

+ CIRUGIA TORACICA: Traumatismo toracico agudo abierto y cerrado,
hemoneumotorax, hidrotérax, tumores costales, tumores pulmonares, tdérax
inestable, patologia del pericardio, pericardiocentesis, toracotomia, toracocentesis,
avenamiento pleural, biopsia pulmonar y pleural, biopsia mediastinal, decorticacion
pleural, empiema pleural, bullectomia, videotoracoscopia, mediastinoscopia vy
pericardioscopia.

+ ENDOSCOPIA: Realizaciéon de videoendoscopia digestiva alta y Videocolonoscopia,
familiarizacion con el instrumental y manejo del mismo.
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+ ESOFAGOGASTRO Y BARIATRICA: Técnica quirurgica gastrectomias totales,
subtotales, atipicas, tipos de reconstrucciones, manejo y estudio de las patologias
esofagogastricas (Acalasia, RGE, hernia hiatal, tumores benignos y malignos
gastricos y esofagicos). Indicacion quirdrgica de la patologia funcional de eséfago,
indicacién, seguimiento de la cirugia metabdlica, manejo multidisciplinario del
paciente obeso. asistira como ayudante en cirugia laparoscépica de organos
solidos, ligadura videoscopica de perforantes, laparoscopia de avanzada -puerto
Unico-, esplenectomia, suprarrenalectomia, obesidad moérbida, etc. Optimizara el
manejo delinstrumental de videoscopia.

+ CARDIOVASCULAR CENTRAL: Abordajes, Incisiones, Esternotomia, cirugia de
reemplazo valvular, by pass coronario, manejo del paciente en el pre y post
operatorio, seguimiento en unidad coronaria.

+ ROTACION LIBRE: donde el residente elegird un sector de su preferencia para
realizar una pasantia de tres meses en el hospital que elija, segun convenios con
Docencia e Investigacién, tanto a nivel nacional como internacional.

+ Las actividades comunes de los residentes durante los 4 anos estaran
divididas en las siguientes areas:

ASISTENCIAL
ACADEMICO-DOCENTE.
CIENTIFICA.

FORMATIVA CLINICO-QUIRURGICA
ACTIVIDAD ASISTENCIAL

EN LA SALA DE INTERNACION.

Todos los residentes participaran en el control y evolucion de los pacientes internados,

el pre y post-operatorio de los mismos, realzando la importancia de la relacion médico -
paciente.

B.

ACTIVIDAD EN GUARDIA.
Los residentes participaran activamente en el diagnostico y tratamiento de los

pacientes de urgencia, bajo la estricta supervision de los médicos de planta.

C.

ACTIVIDAD EN CONSULTORIOS EXTERNOS.
Los residentes de segundo, tercer y cuarto afio de acuerdo a las rotaciones que cursan,

tendran la posibilidad de aplicar sus conocimientos tedrico-practicos en: diagndstico y
deteccion de patologias, ejercitacion en la utilizacion de métodos complementarios de
diagndstico y realizacién de procedimientos minimos.

ACTIVIDAD ACADEMICO-DOCENTE

Comprende la formacién tedrica de los residentes haciendo especial énfasis en:
-Desarrollo de clases tedricas programadas. (Se adjunta programa)
-Participacién en ateneos clinico-quirdrgicos y bibliograficos.

-Actualizaciones bibliograficas.

-Analisis critico de la literatura cientifica.

-Busquedas bibliograficas.

-Presentacion de trabajos cientificos y monografias.

-Realizacion de actividades de investigacién.
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La actividad docente en el proceso de ensefianza-aprendizaje, sera llevada a cabo
mediante la participacion conjunta de residentes superiores, jefe de residentes y médicos de
planta.

e ACTIVIDAD CIENTIFICA
Los residentes deberan realizar tareas de investigacion cientifica, elaboracion de
trabajos y participacién en actividades de entrenamiento en simuladores y en determinados
casos con animales de bioterio.
La finalidad tendra como objetivo incentivar en el residente, que su formacién basada en la
investigacion, forje una personalidad avida de superacidon. Se tendran los siguientes items en
cuenta:

1- PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS:
Los residentes de 1ro a 4to afo deberan presentar como minimo un trabajo cientifico al afio.
Esta actividad sera coordinada por el jefe de residentes, médicos de staff y eljefe se servicio.

2- ASISTENCIA A CURSOS:

Los residentes tendran la obligacion de asistir a uno de los siguientes cursos POR ANO:
Curso de Especialista Universitario en Cirugia General UBA

Curso anual de Cirugia General. (AAC)

Cirugia de Térax.

Curso de Coloproctologia.

Curso de Trauma y ATLS.

Curso de Cirugia Laparoscdpica y minimamente invasiva.

Cursos organizados por el Servicio.

Cursos organizaos por el Colegio Medico de Mordn (III).

3- CONCURRENCIA A CONGRESOS Y JORNADAS:
Los residentes deberan asistir a los siguientes Congresos y Jornadas:
e Congreso Argentino y Latinoamericano de residentes de Cirugia.
Congreso Argentino de Cirugia.
Jornadas del Capitulo argentino del HBPA.
CAPACITACION CLINICO-QUIRURGICA.

Reuniones de asociaciones internacionales.

Comprende las actividades que realizara el residente, desde su formacién inicial hasta
la finalizacion de su post-grado. Sera obligatorio mediante la asociacion e integracion de una
base de conocimientos tedricos y la realizacion de practicas, que le confieran habilidades y
destrezas, permitiendo al cirujano brindar una éptima y eficaz atencion al paciente.
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5. CONTENIDOS
CONTENIDOS PROPIOS DE CIRUGIA GENERAL

Los contenidos especificos son similares a los del Curso Superior de Medico Especialista
en Cirugia General UBA: Los residentes simultdneamente con la residencia cumplen con
todo el programa tedrico que implica el curso superior de la especialidad. Estan
programadas actividades docentes propias de la especialidad e interdisciplinarias

El programa de clases tedricas para la residencia comprende 8 modulos.

10 ANO
MODULO DE GENERALIDADES.

Organizacion de la residencia. Programas, protocolos de investigacién. Confeccién de
H.Cl. Semiologia Quirdrgica. Laboratorio normal. Lavado quirdrgico. Armado de mesa de
instrumentacion. Reconocimiento de instrumental quirdrgico. QUIROFANO. Pre y Post-
Operatorio normal y patoldgico.

Manejo del DOLOR en Cirugia (Dosis). Nutricién en Cirugia. Evaluacién nutricional, tipos De
alimentacién parenteral. Vias de acceso. Medio interno. Equilibrio acido-base. Potasio.
Composicion idnica del organismo, etc. Infeccién en Cirugia. Esquemas ATB y profilaxis.
Lavado quirdurgico. Armado de mesa de instrumentaciéon. Reconocimiento de instrumental
quirdrgico. QUIROFANO. Urgencias medicas: IAM, Edema de pulmén, TEP. Shock, DBT
descompensada, IRA y Anafilaxia. Imagenes: RX, estudios contrastados, Ecografia, TAC,
RMN, Colangiografia.

TRAUMA: A.T.L.S., Atencidn prehospitalaria y Hospitalaria inicial. Quemaduras.

Urgencias en Cirugia: Hemotdérax, neumotorax, HDA, HDB, abdomen agudo.

Técnica quiriargica: antisepsia, colocacion de Campos. Tipos de suturas, cicatrizacion,
reabsorcion. Canalizacion venosa, traqueotomia, toracocentesis, avenamiento pleural,
gastrostomia,yeyunostomias, colostomias, colecistectomia y lavado peritoneal.

MODULO DE PAREDES ABDOMINALES

Anatomia de la pared abdominal y regién inguino- Crural. Definicion y clasificacién de
HERNIAS. Hernioplastias. Técnicas convencionales: medio, Retro y prefuniculares.
Laparoscopica y c/malla. Hernia Inguinal deslizada: Fundamentos y técnica quirurgica.
(La Roque). Hernia inguinal recidivada. Hernias crurales: anatomia, diag., diag.
Diferencial, Tratamiento via inguinal, crural y preperitoneal. Hernias: Umbilical,
epigastrica, Spiegel, lumbares, obturatriz, isquiadtica. Onfalocele, gastrosquisis.
Eventracion aguda y cronica. Definicidon, clasificacion, Tratamiento. Neumoperitoneo de
Gofii Moreno. Dermolipectomias. (Clasificacion). Inc. De descarga. Eventracion
mediana, de Kocher, Mc Burney, laterales, de Pfannenstiel, yuxtacolostomicas.
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POSADAS

20ANO
MODULO DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA.

Arterias: Anatomia, fisiopatologia, isquemia art. aguda. Sme. de revascularizacion.
Isquemia art. cronica. Aneurismas arteriales. Def. Clasificacion, clinica. Dx. Tto. Y
procedimientos quirlrgicos. Venas: Anatomia, fisiologia. Varices de MI. Tromboflebitis
superficial y profunda. Enfermedad tromboembdlica. Traumatismos vasculares
periféricos.

MODULO DE CABEZA Y CUELLO.

Anatomia de region de C y C. Glandulas salivales. Tumores de Gl. Salivales. Quistes y
fistulas congénitas. Quiste tirogloso y branquial. Tumores inflamatorios. Tumores primarios
extraglandulares del cuello Tumores laterales de cuello. Ley de Skandalakis. Algoritmo Dx
y terapéutico. Vaciamientos cervicales. Tiroides. Anatomia, fisiologia. Patologia benigna de
tiroides: Bocio, Graves, Plummer, tiroiditis, etc. Cancer de Tiroides. Tiroidectomia, tipos.
Hiperparatiroidismo 1rio y 2ro. Clinica, Dx y Tto. Tumores malignos del tracto
aerodigestivo superior. MELANOMA. Ca de labio, piso de boca, encia, paladar, lengua, etc.

MODULO DE HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS.

Anatomia Hepatica. Segmentacion. Hepatectomias. Anatomia pancreatica y via biliar.
Método de estudio. Hipertension portal. Varices esofagicas. Hidatidosis hepatica.
Epidemiologia, ciclo del parasito. Prevenciéon y tratamiento. Técnica quirurgica. Quistes no
parasitarios del higado. Hepatectomias técnicas quirlrgica. Hepatocarcinoma. Definicion.
clinica, diagnostico. Etc. Estatificacion ytratamiento. Anatomia de vesicula y via biliar.
Fisiologia, litiasis vesicular, Pruebas de Funcionalidad hepatica. (Lab.). Indicacién quirargica.
Tipos y técnica quirdrgica. Colestasis. Diag. Y tratamiento. (Sme. coledociano). LICO. Lit.
intrahepatica y residual. Colecistitis aguda. Epidemiologia, DX y TTO. Colecistitis alitiasica.
Colangitis aguda. Fistulas biliares. Ileo biliar. Quistes de via biliar. Enf de Caroli,
coledococele. Quistes de colédoco. Estenosis benigna de la via biliar. Postoperatoria.
Diagnostico y Tratamiento. Cancer de vesicula: Epidemiologia, estatificacion, Diag. y
tratamiento. Cancer de via biliar. Técnica QX: Tipos de colecistectomias, drenaje biliar,
Anastomosis biliodigestivas (tipos). Anatomia pancreatica.Fisiologia. Pancreas divisum,
Anular, heterotopico.

Tumores de pancreas. Carcinoma, endocrinos, quisticos, etc. Pancreatitis aguda y crdnica
Traumatismo pancreatico. Fistulas pancredticas. Diagnostico, tratamiento y pronostico.
Traumatismo hepatico. DPC (indicaciones y técnica)

30ANO
MODULO DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO.

Anatomia vy fisiologia del eséfago. Acalasia. Dx y Tto. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Estudios De diag., y tratamiento quirdrgico. Cancer de esoéfago.
Diverticulos esofagicos. Perforacion esofagica. Lesiones causticas. Diagnostico vy
tratamiento. Anatomia y fisiologia del estomago. Ulcera péptica. Def. diag. y tratamiento.
Hemorragia digestiva alta. Traumatismos esofagicos y gastricos. Cancer gastrico.
Estatificacion, diag. y tratamiento. Linfoma gastrico. Tipos de tratamiento. Gastrectomias.
Tipos, indicaciones, complicaciones. Dumping, asa aferente y eferente, recidivas, etc.

Anatomia del bazo. Fisiologia. Hiperesplenismo. Esplenectomia (Programada y urgencia)
Tecnicas
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MODULO DE COLOPROCTOLOGIA.

Anatomia de la regién anorectocolonica. Irrigacion, Innervacién, Ligamentos. Fisiologia del colon.
Hemorroides, fisura anal. Definicién, etiologia, patogenia. Clasificacién. Tto Qx y técnicas.
Abscesos y fistulas perianales. Tumores de ano. Dx, Tto. Incontinencia anal. Dx y tto.
Lesiones infecciosas anales. Enf. De Fournier. Hemorragia digestiva baja. Tiposy Tto.
Diverticulo de Meckel. Traumatismo anocolonico, cuerpo extraio, Fecaloma. Apéndice cecal.
Anatomia. Apendicitis aguda. Técnica Qx. Incisiones. Tumores apendiculares. Enfermedad
diverticular. Indic. Y tipos de CX. Pdlipos y poliposis colonica. Megacolon. Def. epidemiologia.
Dx, y Tto. Prolapso y procidencia de recto. Tipos de cirugia. Colitis ulcerosa. Isquemia
colénica. Sme. de Ogilvie. Def., epidemiologia. Diag. Y tto. Cancer colorectal. Epidemiologia.
Diag. Complicaciones. Conducta segun localizacion. Urgencia y electivo.Seguimiento.

40ANO

MODULO DE TORAX.

Anatomia, Esqueleto éseo. Pared muscular. Diafragma, pleura. Pulmoén, &rbol bronquial.
Toracotomias. Clasificacion, tipos, ventajas y desventajas ce cada una. Videotoracoscopia.
Malformaciones congénitas de la pared toracica. Pleura: fisiologia y manejo del espacio
pleural. Av. Pleural. Neumotérax espontaneo, def. epidemiologia. Diag., tratamiento vy
evolucion. Derrame pleural. Def. Clasificacion. Dx y tratamiento. Empiema pleural. Tumores
pleurales. Bronquiectasias. Def. epidemiologia. Dx y Tto. Pulmén: Malformaciones congénitas.
Blebs. Quiste Broncogenico. Pulmon poliquistico. Hamartoma. Absceso pulmonar. TBCpulmonar.
Def. etiologia, Dx y tratamiento. Aspergilosis e hidatidosis pulmonar. Herniashiatales. Def.,
clasificacién., Dx y Tto. Cancer de Pulmédn. Epidemiologia. Clinica, DX y Tto. Metastasis de
pulmén. Clin. Dx, Tto. Mediastino. Sme. mediastinico. Mediastinitis aguda. Tumores de
mediastino. Clasificacion. DX y Tto.

BLOQUES TRANSVERSALES

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

- Anadlisis de situacidon de salud. Dimension social: complejidad y estructura preexistente.
Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los

problemas de salud de la poblacion. Determinantes y condicionantes de salud
en elproceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucion del
poder en las intervenciones en salud. Dimensidon epistemoldgica: concepciones y
paradigmas relacionados a la salud.

- El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo.
El enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en la

transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.
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El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencion de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.

Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

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 atencidn. La responsabilidad y la accidn profesional en la generacién
y participacion en redes de servicios, redes de atencidon y de cuidado.

Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional vy
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

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

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

Marco normativo vigente, nacional y 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 atencidon-cuidado.

Comunicacién. Comunicacion 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 promocion de salud. Comunicacion 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.

Aplicacion 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
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PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

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

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de investigacion
cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacion basica.

Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud, Investigacién Sanitaria Colectiva, etc.).

El profesional como parte responsable en la construccidén de informacion epidemioldgica y
de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros de informacion
sanitaria y epidemiolégica.

BUsqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de informacién
y documentacion.

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

Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

BLOQUE 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagdgica de las residencias del Hospital
Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado (Medicina
(B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la
pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una metodoldgica y
otra tematica, de un proyecto de investigacion por cada residente durante el anteudltimo
afio de residencia.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacién de los datos. Tipos de presentaciones.

Medidas: de tendencias central y de dispersion.
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Guardias durante los 4 anos de Residencia: Cumplimiento de guardias segun servicios o areas
Residencias.
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6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

ORGANIGRAMA:
Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sébado

7 Recorrida de sala
8
9 Consultorios Consultorios

10 Externos Externos/Quirdfano

11 Quirofano Ateneo Quiréfano Quiroéfano

(Turno . (Turno Ateneo (Turno Y
o clinico- o - . o Quirofano
12 mafana) quirdrgico y mafana) Morbimortalidad y | mafiana)
Bibliografico Estadistica
Pase de Pase de Pase de
13 gzlsae de Sala Sala Pase de Sala Sala
1330: Refrigerios
Clases tedricas de
14 residentes y
Quiréfano | Quiréfano | Quiréfano | actualizaciones Quiréfano
(Turno (Turno (Turno bibliograficas (Turno GUARDIA

15

= Tarde) Tarde) Tarde) Contenidos Tarde)

17 | GUARDIA | GUARDIA | GUARDIA Transversales GUARDIA

GUARDIA

rotaciones,

en

base a

lo

establecido

en el

reglamento

de
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7. RECURSOS

Recursos Humanos (SECCIONES DEL SERVICIO)

1- Cirugia y Traumatologia Maxilo - Facial.
Jefe de Seccidén: Dr. Ortega Adrian - MAAC, Miembro de la Sociedad Argentina
deCirugia de Cabeza y Cuello. Docente UBA.

2- Cirugia Digestiva.
Jefe de Seccién: Dr. Miguel Bruno - MAAC, Miembro de la Asociacion de Cirugia
Hepato-Bilio-Pancreatica. Docente UBA.

3- Cirugia Coloproctoldgica.
Jefe de Seccidon: Dr. Lisandro Moreno.- Docente UBA. MAAC y Miembro de la Sociedad
Argentina de Coloproctologia.

4- Cirugia Toracica.
Jefe de Seccién: Dr. Claudio Ruiz.- MAAC, Miembro de la Asociacion Argentina de
Cirugia Toracica. Docente UBA.

5- Cirugia Vascular Periférica y Flebologia.
Jefe de Seccién: Dr. Jorge Mateos. - MAAC -Docente UBA.

6- Cirugia Cardiaca.
Jefe de Secciéon: Dr. Hugo Montero. MAAC

7- Cirugia Plastica y Reparadora.
Jefe de Seccién: Dr. Carlos Garcia. Miembro de la Sociedad Argentina de Cirugia
Plastica. Docente UBA

8- Cirugia Bariatrica y esofagogastro.
Jefe de Seccion: Dr. Ruiz Hugo- MAAC

Los encargados de llevar a cabo la supervision de actividades, control y
ensefianza de los médicos residentes seran los jefes de las respectivas Secciones.
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8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

e EVALUACION TEORICA
Se realizard una evaluacion escrita mediante un sistema de preguntas a desarrollar o multiple

choice. La misma se realizara al finalizar cada modulo de clases teodrica.
Durante la exposicion de clases tedricas se evaluara:

+ Preparacion del tema.
» Actualizacion del tema y busqueda bibliografica.
+  Conocimiento.
Cada residente expondra 7 a 8 clases al afio, mas la presentacion de casos clinicos y

actualizaciones bibliograficas. Siendo evaluado en cada una de sus presentaciones. Anualmente

sera evaluado el residente para su promocién.

o EVALUACION PRACTICA.
Diariamente se evaluaran los residentes teniendo en cuenta:

o Manejo del paciente.

Desempefio en la sala.

Desempefio en quiréfano.

Actitudes y aptitudes quirdrgicas.

Actividad de guardia.

Actividad y manejo de consultorio.

Trato con sus pares y superiores.

o Companerismo, solidaridad, honestidad y respeto.

Los encargados de llevar a cabo la evaluaciéon de actividades, control y ensefianza de los
médicos residentes seran los jefes de las respectivas Secciones. Siendo usados para estos los
modelos de evaluacion de competencias. Segun corresponda para promocion anual o
aprobacion de rotacion.



