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1. INTRODUCCION

La cirugia gastroenteroldogica es una rama de la medicina que se ocupa,
desde un enfoque integral, del diagnéstico y del tratamiento de los pacientes
afectados por patologias del aparato digestivo y los anexos; es el area dedicada al
estudio de la fisiopatologia, epidemiologia; implementando el uso de las técnicas
diagnésticas, la aplicacion de la terapéutica y la prevencién de dichas patologias

Si bien se ocupa del tratamiento quirdrgico de patologias que se inician o
nacen en el aparato digestivo, también resuelve urgencias de subespecialidades
quirdrgicas o especialidades afines, que en su progresion natural o como
complicaciones a cirugias de las mismas, comprometen en forma secundaria al
sistema digestivo.

El cirujano digestivo es el especialista preparado para manejar las patologias
quirdrgicas tanto prevalentes como de alta complejidad que se presentan en la
poblacion general.

Cabe destacar, que en general, la tendencia era abordar la enfermedad del/de
la paciente y la familia desde una sola disciplina diagnoéstica o terapéutica;
actualmente, requiere un enfoque integral del tratamiento y multidisciplinario; en
el que varios médicos expertos de diferentes especialidades o disciplinas de salud,
examinan detenidamente cada caso, discuten la enfermedad y las posibles opciones
de tratamiento para cada paciente. De esta forma, la participacion y ejecucion en la
toma de decisiones garantiza que la atencion de los/de las pacientes sea un proceso
global liderado por un equipo.

Los primeros antecedentes de la ensefianza en cirugia tiene su origen en el
viejo continente aunque se realiz6 y se consolidé en forma sistematizada en los
Estados Unidos, impulsada por el doctor William Halsted en 1890 en el hospital
Johns Hopkins de Baltimore. La residencia necesit6 de 20 afios para afianzarse y ser
reconocido por la comunidad médica estadounidense.

En Argentina, las residencias de cirugia comenzaron en el afio 1951 en el
Policlinico de Lanus (Hospital Gregorio Araoz Alfaro) bajo la direccion del Dr. Augusto
Moreno. Esta corriente inicial se extendid a otros hospitales de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (Hospital Carlos G. Durand)

Después de la segunda guerra mundial, entre los afios 1957 — 1958 se crean
las residencias universitarias en la IV Catedra de Cirugia de la Facultad de Medicina
de la UBA, a cargo del Prof. Dr. Mario Brea. A partir de los afios 60, las residencias de
cirugia general adquieren el formato que hoy conocemos, consolidandose como la
manera 6ptima de formar recursos humanos en la especialidad.

La residencia de cirugia con orientacién gastroenterologia inicia en el hospital
de gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo” en el afio 1977. Desde entonces,
este hospital ha contribuido de forma ininterrumpida en la formaciéon de médicos
especialistas de todo el pais. En el afio 2017, comenzd como posbésica general en
cirugia gastroenterologia.



2. FUNDAMENTACION

La enfermedad del aparato digestivo, organica o funcional, es una de las
afecciones mas frecuentes de la poblacion. Dentro de ellas, la enfermedad
oncoldgica demanda profesionales con altos niveles de capacitacion.

En Argentina, los tumores registran el 20 % del total de las defunciones que
se producen anualmente en el pais. Esto representa aproximadamente 60.000
muertes por afo, de las cuales mas del 90% se produce en personas mayores de
44 afios de edad.

El segundo cancer mas frecuente en nuestro pais es el cancer colorrectal,
representa el 11,8% del total de casos en ambos sexos, detras del cAncer de mama
(16,8%) y antes del de prostata (9,7%).

Segun estimaciones de la Agencia Internacional de Investigacion sobre
Cancer (IARC), en Argentina, se produjeron 13.558 nuevos casos en 2012, de los
cuales 7.237 fueron hombres y 6.321 mujeres, con una tasa ajustada de 29,9 x
100.000 habitantes (hombres) y de 19 x 100.000 habitantes (mujeres).

Asimismo el cancer colorrectal causé en 2014, 7.327 muertes en Argentina,
el 12% del total de muertes por tumores malignos, ubicandose en el segundo lugar
luego del cancer de pulmén con 9.340 muertes (15,3%) y precediendo al cancer de
mama que produjo 5.700 defunciones (9,3%).

Los datos epidemiol6gicos mencionados, demuestran la necesidad creciente
de atencibn de la poblacion por profesionales con formaciébn en cirugia
gastroenterologica.

Por otro lado, el avance del conocimiento y la accesibilidad inmediata a la
tecnologia, nos hace ver la responsabilidad en formar a nuestros/as médicos/as con
sélidos conocimientos en su competencia profesional

Estos cambios demandan una revision de la formacién, a fin de atender no
s6lo las probleméticas de salud actuales sino también abrir la puerta a la cirugia del
futuro.

En la actualidad, el cirujano tiene una mirada integral de todo el proceso
quirdrgico porque trabaja con la conviccién de que el ser humano debe ser atendido
en su complejidad y mas alla del acto quirdrgico mismo, atendiendo al proceso de
evolucién de los/las pacientes y en relacion con el contexto en el que desempeia la
tarea.

La formacion de cirujanos gastroenterolégicos debe incluir una mirada
epidemioldgica y contextualizada en el marco de las necesidades de salud publica.

La complejidad de las técnicas quirargicas, que incluye el abordaje
laparoscépico, parcial o total, se caracteriza por la necesidad de una formacién
especifica en cirugia gastroenterolégica.

Lo mismo la terapia multimodal en el tratamiento de los tumores que se
caracteriza por una formacion interdisciplinaria.

El cirujano especializado aprende a resolver temas de patologias complejas,
complicaciones de cirugias previas, multiplicidad de patologias en el mismo paciente
o0 estados avanzados de enfermedades del aparato digestivo.



2.1. Consideraciones generales sobre los programas de residencia de
GCBA

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de postgrado a tiempo completo, con actividad programada vy
supervisada, con el objetivo de formar para el sistema de salud un recurso humano
capacitado en beneficio de la comunidad.

Las residencias se incorporan al sistema de atencion de la salud dependiente
del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y se desarrollan con la activa
participacion de todos sus integrantes en la programacion, ejecucién y evaluacion de
las mismas®

Las residencias ajustardn sus programas de acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud N° 153 de la Ciudad de Buenos Aires. Segun
dicha Ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta sobre los siguientes
principios:

e La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de

necesidades de alimentacién, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura
y ambiente.

o El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social
necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

e La participacién de la poblacién en los niveles de decision, accién y control,
como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la
comunidad con respecto a su vida y su desarrollo.

e La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

e La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de
atencion primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion,
jerarquizando el primer nivel.

e El acceso de la poblacion a toda la informacion vinculada a la salud
colectiva y a la salud individual

El Programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por los/as residentes
a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y
define el perfil comin esperado para todos/as los/as residentes de la misma
especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la
Ciudad como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y
estrategias presentes en sus diversos efectores.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de
articulacién y concertacion de las actividades de formacién entre los responsables de
la residencia, de la autoridad de aplicacion; los/las coordinadores/as generales, los/las

! Ordenanza 40997/85.




jefes/as de servicios; los/as coordinadores/as locales de programa y de rotaciones,
los/las jefes/as y los/as instructores/as de residentes, para aprovechar las mejores
capacidades formativas de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los
recursos indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los
procesos de acreditacién de capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular,
el presente programa deberd estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacion que permita junto a todos/as los/as involucrados/as garantizar su
permanente ajuste y actualizacion.

La educacion de posgrado propicia una trayectoria de formacién que, entre
otros aspectos:

e Garantiza una formacion pertinente al nivel y ambito de la educacion
superior de posgrado,

e Articula teoria y préctica,
¢ Integra distintos tipos de formacion,

e Estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrollo socio-
cultural y de desarrollo vinculado al mundo del trabajo profesional.

e Trata de resolver en su propuesta curricular las demandas y necesidades
fundamentales para el desarrollo local con las instituciones del sector
salud y del sector educacion.

2.2. Descripcién de la poblacién destinataria

La poblacion destinataria de las acciones contempladas en el presente
programa docente de la residencia estd compuesta por los/las jévenes, adultos/as y
adultos/as mayores y/o grupos poblacionales que se atienden en los efectores de
salud de acuerdo con la garantia universal del derecho a la salud establecida por la
Ley Basica de Salud N°153.

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del INDEC realizado en el
afio 2010, la Ciudad de Buenos Aires posee 2.890.151 habitantes. La composiciéon
por edad muestra una estructura envejecida: los/as menores de 15 afios son el 19,1%
y los de 60 afios y mas el 21% de la poblacion total. Mas de una tercera parte de
los/las residentes no nacieron (38,3%) en la Ciudad. El 12,8% naci6 en otro pais y el
7,1% en un pais limitrofe.

Siguiendo la misma fuente estadistica, en cuanto a la utilizacion de los
servicios publicos se puede sefialar que el 18,7% de la poblacion total atiende su
salud exclusivamente en el subsector publico. Entre los menores de 19 afios hay un
27,7% que utiliza sélo el sistema publico de salud, llegando al 43,7% en la zona sur.

Es esperable que los porcentajes estimados a partir de los estudios
estadisticos se incrementen debido al uso de los servicios publicos de la Ciudad por
parte de la poblacion que transita, estudia o trabaja sin ser residente del distrito.

En el afio 2014 se realizaron en los hospitales del GCBA, un total de
9.078.805 consultas externas, el 12.6% de estas, es decir, 1.144.922, fueron
consultas externas de cirugia, distribuidas de la siguiente manera: 744.798 en
hospitales generales de agudos; 98.822 en hospitales generales pediatricos y



331.302 en hospitales especializados. (Fuente: Direccidon general de estadisticas y
censos del MS-GCBA).

El servicio de cirugia digestiva opera 1200 cirugias complejas por afio.
El 70% de las mismas por cirugia laparoscépica. Estos/as pacientes son recibidos/as
de todo el pais y los paises limitrofes. Nos posiciona como centro de derivacion
exclusivo en ésta patologia.

El hospital de gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo” es el Unico
especializado en el pais en cirugia gastroenterolégica; siendo un lugar ideal para
formarse en éste tipo de especializacion.

H 3. PROPOSITOS GENERALES |

El desarrollo del programa debera:

e Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y
comunitaria de las problematicas de salud de la poblaciéon de referencia y del
sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

e Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y niveles.

e Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y
orientacion dentro de la residencia y con otras residencias.

o Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de
salud.

¢ Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos/as
los/as profesionales del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.

o Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y
social.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos,
generadores de espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de
la especialidad.

o Promover la implementacién de un sistema de gestién de calidad acorde a las
necesidades de su ambito de desempefio.



4. PERFIL DEL/DE LA MEDICO/A ESPECIALISTA EN CIRUGIA
) GASTROENTEROLOGICA.
AREA DE COMPETENCIA GENERAL

El/la especialista en cirugia gastroenteroldgica es el/la profesional preparado/a
para manejar las patologias quirargicas prevalentes de alta complejidad que se
resuelven de forma convencional o laparoscopica, siguiendo los principios éticos de la
practica, considerando aspectos promocionales y preventivos, aplicando diferentes
técnicas aceptadas por la comunidad cientifica; compartiendo la intervencién con el
equipo de salud y contemplando los factores de riesgo.

El/la cirujano/a gastroenteroldgico/a se especializa en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento, desde un enfoque integral de las enfermedades del tubo
digestivo y sus anexos; y el uso de las técnicas diagndsticas, la aplicacién de la
terapéutica y la prevencion del aparato digestivo. También resuelve urgencias de
subespecialidades quirirgicas o especialidades afines, en su progresion natural o en
las complicaciones a cirugias que comprometen en forma secundaria al sistema
digestivo.

Ademés participa en los procesos de educacibn permanente, investigacion,
supervision, evaluacién y revision critica de las practicas en los ambitos de
desempefio del equipo; y construye conocimiento sobre su propia practica en un
proceso de aprendizaje permanente y ejerce funciones docentes.

Al mismo tiempo, planifica, implementa y evalla las herramientas basicas para la
gestion de la actividad quirtrgica que desempefia, a fin de optimizar la atencion.

4.1. Areas de competencia

1. Atender al/a la paciente durante la etapa de diagndstico, contemplando los
factores de riesgo y seleccionando aquellos/as pacientes que no requieren
conductas quirdrgica inmediata.

1.1 . Reunir la informacion respecto del/de la paciente y su patologia
1.2 . Definir conductas terapéuticas, quirdrgicas y no quirdrgicas.

1.3. Realizar el adecuado diagnéstico prequirdrgico para la actuacién en
cirugias programadas y de urgencias.

1.4 . Preparar clinicamente al/a la paciente.

1.5. Comunicar e informar de manera pertinente las decisiones quirargicas y
no quirargicas adoptadas, a través del consentimiento informado.

2. Atender al/a la paciente quirtrgico en el acto operatorio, contemplando los
factores de riesgo.

2.1. Planificar el acto quirargico.

2.2. Preparar el escenario de la cirugia.




2.3. Realizar el acto quirdrgico.
2.4. Conducir al equipo quirargico.

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

Atender al/a la paciente quirargico/a durante la etapa postoperatoria,
evaluando su evolucion.

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

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

3.4. Determinar el momento y las condiciones del alta de internacion.

3.5. Definir tratamientos complementarios.

Planificar, implementar y evaluar las herramientas bdsicas para la gestion de
la actividad quirdrgica que desempeiia, a fin de optimizar la atencion.

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

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

4.3. Evaluar el proceso de gestidn para mejorar acciones futuras.

Participar en actividades de educacién permanente, cientifico-académicas,
docentes y de investigacién para complementar su formacién basica y para
contribuir a la produccion y difusion de conocimiento

5.1. Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica
profesional.

5.2. Participar en acciones de educacion permanente.

5.3. Desarrollar tareas docentes en su a&mbito de desempefio.

Generar y participar en actividades de autoconocimiento y cuidado del equipo
de salud para una mejor atencion del/de la paciente y la familia.

6.1. Ejercitar el autoconocimiento, siendo consciente de las propias
fortalezas y debilidades personales.

6.2. Implementar el cuidado de los profesionales y no profesionales.



5. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA

La residencia tiene como objetivo formar médicos/as especialistas en cirugia
gastroenterolégica de acuerdo al perfil definido por las necesidades del sistema
sanitario establecidas por el Gobierno de la Ciudad.

En el ambito del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la
residencia posbasica general de cirugia gastroenteroldgica esta programada para
realizarse en 3 afos, con posibilidad de acceso al cargo de jefe/a de residentes o
instructor/a, por un afio mas en el primer caso y un afio o0 mas afios en el segundo
caso.

Es de dedicacion exclusiva para residentes y jefes de residentes y de tiempo
completo para Instructores de residentes.

En la actualidad existe una sede, en el Hospital “Dr. Carlos Bonorino
Udaondo”.

Requisitos de ingreso:

Sobre el tiempo de graduacién: desde la fecha de emisién del diploma hasta
la fecha de cierre de la inscripcién al concurso, el postulante no debera exceder los 8
(ocho) afios de graduacion

Edad: “A la fecha de inscripcion, los/las aspirantes deberan contar con una
edad tal que sumando a ésta el tiempo de la residencia, mas un lapso de trabajo
equivalente al doble de tiempo invertido en su formacion de posgrado, no supere la
edad prevista para acceder a la jubilacion”.

Documentacién necesaria y requisitos de certificaciobn de los
aspirantes:

Al momento de inscribirse, deben presentar el DNI., titulo o fotocopia de titulo
legalizada, y original y copia del certificado de residencia completa de cirugia general.

El sistema de ingreso tiene dos instancias:

1. La aprobacion de un minimo establecido del examen de seleccién multiple.

2. Evaluacion de antecedentes para aquellos que hayan aprobado el primer punto, de
acuerdo a la normativa vigente.

El régimen de guardias como asi también el de las licencias ordinarias y
extraordinarias se rige por lo establecido en la Ordenanza 40.997 y sus modificatorias.

Condiciones minimas que debe reunir una sede para recibir residentes.

La sede base debera contar con:

e Médicos/as de planta de la especialidad comprometidos/as con la
formacion.

o Responsables docentes para la formacion de los/as residentes en la
especialidad.

¢ Instalaciones y equipamiento adecuado a las actividades establecidas en
los programas.

e Acceso a fuentes de informacion biomédica real y virtual.




e Espacio de reunion grupal del equipo interdisciplinario.
e Espacio fisico de descanso e higiene.

Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

Las rotaciones se realizaran siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el
ambito publico. En el caso en que el sistema publico no pueda brindar el &mbito para
desarrollar la rotacién las mismas podran ser realizadas en instituciones privadas,
nacionales o extranjeras.

La sede debera contar con los siguientes requisitos:

e Ser una institucion de salud reconocida por su capacidad de formacién y
compromiso.
e Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la
residencia.
¢ Contar con profesionales docentes de la especialidad en la que rota.
o Los/las profesionales referentes deberan realizar supervision y
evaluacion de los residentes rotantes de acuerdo a instrumentos
especificos.

H 5.1. Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del programa

La residencia es un sistema de formacién en servicio que cobra sentido cuando
se articula una solida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la
coordinacion general de la residencia hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacién al proceso de
capacitacion, no se limita a controlar la eficacia de las acciones de los/as residentes
sino que es una instancia mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervision se
convierta en un medio para la formaciéon que incluya, pero que también supere, el
control de la tarea.

La responsabilidad de la formacion del residente estara a cargo de:
a- Coordinacién general del programa de residencia
b- Coordinacion local del programa de residencia
c- Jefe/a de residentes y/o Instructor/a de residentes

La Autoridad de aplicacion designard la Coordinacién General de la Residencia,
segun resolucién. Sera la responsable de la planificacion, ejecucion y evaluacion del programa
docente de la residencia. Estard constituida por un profesional o un equipo de profesionales
que acrediten formacion en el area de desempefio con responsabilidad en la gestién de la
residencia y en el programa docente de las residencias emanado por la Autoridad de
aplicacion del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

Funciones de la Coordinacion General de Residencia:

e Elaborar el Programa Docente General de la Residencia y/o Concurrencia.

e Actualizar periédicamente el Programa Docente General de la Residencia y/o
Concurrencia.
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Evaluar y monitorear la implementacién del Programa Docente General de la
Residencia y/o Concurrencia.

Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.
Recabar informacion sobre las sedes de la Residencia y/o Concurrencia; y el
monitoreo de su capacidad formadora.

Asesorar en la seleccion de los &mbitos de rotacion y el monitoreo de su capacidad
formadora.

Coordinar la organizacion de la capacitacion en red, supervisando la coherencia
entre los proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las
distintas sedes y facilitando su intercambio.

Fomentar el vinculo institucional entre la Residencia y/o Concurrencia, las
Direcciones del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los Programas de
Salud y la Direccion de Capacitacién y Docencia.

Propiciar la articulacién entre la Direccidon de Capacitacion y Docencia, Comités de
Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programaticas y
Centros de Salud,

Coordinadores de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes,
Residentes y/o Concurrentes.

Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia y/o
Concurrencia acorde a la normativa vigente a través de: elaboracién del examen,
orientacion a aspirantes, toma, resolucion de apelaciones y analisis de los
resultados del examen.

Disefiar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacion del
desempefio de los Residentes y/o Concurrentes. Constituir una instancia de
mediacion en caso de conflicto entre las partes citadas.

Favorecer el desarrollo de experiencias de formacion entre las diversas Residencias
y/o Concurrencias del Sistema de Salud.

Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacién que la
Direccién de Capacitacion y Docencia organice.

Tender a la capacitacion y actualizacion peridédicas en tematicas inherentes al
campo profesional, a la gestion en salud y a la funcién de coordinacion.

Funciones de la Coordinacién local de Programa o Coordinacion de sede:

Estara integrada por un profesional o un equipo de profesionales pertenecientes a la
sede de la Residencia que debera elaborar estrategias para lograr la articulacion de su unidad
formativa con el programa docente. Esta actividad se desarrollara conjuntamente con el jefe del
servicio y el jefe de residentes. Deberan ser profesionales de la misma disciplina o profesion,
con competencia en el area de desempefio de la Residencia, debiendo pertenecer al plantel
del GCBA con un cargo no superior al de Jefe de Division. Ser& designado por la Autoridad de
aplicacion, a propuesta conjunta de la Direccién del Hospital y de la Subcomisién de
Residencias. Durara en su cargo 2 afios pudiendo renovarse en sus funciones.

Es de esperar que esta figura:

Colabore en la elaboracion del proyecto local siguiendo los lineamientos del
programa general.

Supervise la implementacion del proyecto local.
Organice actividades de capacitacion
Participe en la evaluacion de desempefio de los residentes.

Coordine a través de reuniones periédicas con la residencia, la organizacion de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del
programa.
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¢ Vincule acciones intra y extra institucionales optimizando la capacitacion.
e Mantenga comunicacion fluida con la coordinacion general de la residencia.

a- Jefe de residentes:
Segun la Ley 601/01 G.C.A.B.A., modificatoria de la Ordenanza 40.997:

"El Jefe de Residentes sera un profesional contratado anualmente, no renovable, que
haya completado la residencia en la especialidad y profesion correspondiente; sera propuesto
por voto directo de los residentes en cada especialidad o profesién, con la aprobacion de la
Subcomision de Residencias y el Comité de Docencia e Investigacion. Se elegira un Jefe de
Residentes cada diez (10) residentes o fraccion mayor de cuatro (4). Cada residencia tendra un
Jefe de residentes aunque su nimero sea menor de diez (10). (...) Al final del periodo recibira
un certificado expedido por la Direccién de Capacitacion y refrendado por el Secretario de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.” (Ley 601. Seleccion)

Son funciones del Jefe de Residentes:
e Asumir la responsabilidad de la conduccion del grupo de Residentes

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

o Desempefiarse como un referente en lo personal y profesional hacia los
residentes.

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

e Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el jefe de
Servicio.

¢ Incentivar la participacion de los residentes en las actividades académicas
y cientificas preestablecidas.

e Promover la insercién de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

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

e Evaluar periédicamente a los residentes desde el punto de vista
profesional, personal y ético.

Funciones del Instructor de residentes:

Segun la normativa vigente, el Instructor de residentes ser4 un profesional con
antecedentes acreditados en la especialidad y profesion y podra pertenecer a la Carrera
Profesional Hospitalaria, siempre que cumpla sus funciones en sabados, domingos y/o
feriados. Se lo contratara anualmente pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes
para ser designados Jefes de Residentes, el instructor cumplira las mismas funciones que
éste.

Habiendo Jefe de residentes sus funciones seran:

e Brindar apoyo al coordinador general y al coordinador local del programa de la
Residencia y articular acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad
de la formacion.

Supervisar la implementacion del programa.

Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.

Seguimiento del desempefio de los residentes en areas especificas.
Participar en la evaluacion de los residentes.
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6. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Se entienden por estrategias de capacitacion a un conjunto de métodos,
procedimientos y actividades que se pueden agrupar porque poseen una caracteristica
comun en la modalidad de orientacion de los aprendizajes. Se pueden distinguir dos
grandes grupos:

e Las que toman como punto de partida la informacién y el conocimiento
para luego transferirlos a la practica.

e Las que parten de la practica en si misma para inferir y construir los
conceptos y principios que de ella surgen.

Las estrategias de capacitacibn se adecuan a los siguientes lineamientos y
criterios que guian la seleccion y organizacion de las actividades de formacion de los
residentes:

Asegurar una fuerte formacién practica.

El/la residente tomara contacto con un ndmero suficiente de pacientes y una
gama amplia de patologias donde pueda ejercer las habilidades del manejo del/de la
paciente en la toma de decisiones.

Promover la participacién de profesionales de la planta
El/la residente realizar4 actividades que lo interrelacionen con los/as
médicos/as de planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

Promover la supervision al interior de la residencia

El/la residente participa de una cadena de supervisiones que se extiende desde
la coordinacion general hacia el interior de la misma. La supervision es el sistema que
integra la evaluacion del proceso de capacitacion, no se limita a controlar la eficacia de
las acciones, sino que es una instancia mas para el aprendizaje. La supervision se
debe convertir en un medio para la formacion que incluya pero que también supere el
control de la tarea.

Promover el autoconocimiento y el cuidado de los equipos de salud
Deberan planificarse actividades vinculadas al autoconocimiento y cuidado del
equipo de salud.

Estimular laintegraciéon asistencia — docencia — investigacion.
La residencia promovera las actividades que permitan articular las funciones de
asistencia —docencia e investigacion.

Integrar la formacién tedrica con la practica
Los ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados con
la practica clinica diaria.

Fomentar la interdisciplina

La residencia promovera las actividades inter-residencias de distintas
especialidades y con el equipo de salud del mismo hospital, y de otros hospitales del
sistema.
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7. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN
AMBITO DE DESEMPENO Y APRENDIZAJE.

La actividad especifica se ira complejizando progresivamente desde un grado

inicial de complejidad menor hasta tareas mas complejas con supervisiones realizadas
por el jefe/a de residentes y los/as médicos/as de planta del servicio.

El ambito de desempefio de la practica diaria es el centro asistencial, con

distintos grados de complejidad y dentro de estos:

Quiréfanos.

Consultorios externos.

Sala de internacion.

Sala de radiologia

Sala de endoscopia

Sala de reuniones, aulas, o espacio similar donde se desarrolla la
actividad académica

Comité de tumores.

e Guardia.

7.1 Organizacion general de las actividades por areas de formacion

7.1.1 Actividad Asistencial.

Se dedicara a esta actividad el 60 % del tiempo total destinado a la formacion e
incluye:

a)

b)

d)

e)

Quir6fano: tareas administrativas, tareas asistenciales, tareas docentes,
procedimientos técnicos inherentes al acto operatorio y destrezas quirdrgicas
que iran aumentando en complejidad de acuerdo a la destreza adquirida y el
afio de residencia. El/la residente debe ser capaz de realizar procedimientos
quirargicos tanto en el rol de cirujano/a como de ayudante.

Consultorios externos: tareas administrativas, procedimientos asistenciales
inherentes al/a la paciente ambulatorio, control alejado de pacientes
externados y eventualmente operados. Ademas, ellla residente debera ser
capaz de evaluar aquellos/as pacientes que consultan por primera vez,
determinando si existe indicacién o contraindicacién de cirugia justificando su
criterio.

Interconsultas: ellla residente aprendera la evaluacién, seguimiento e
indicacion quirdrgica, de ser necesario, del/de la paciente internado/a.
Evaluacién que serd supervisada por médicos de guardia o médicos de la
planta del hospital.

Guardias: la realizacion de guardias tiene como fin el aprendizaje supervisado
del cuidado de los pacientes internados y la evaluacion de pacientes que
concurren al Departamento de Urgencia, estableciendo asi criterios de alta o
internacién en sala general. Participa del equipo de cirujanos de guardia.

Sala de internacidn: toda la actividad vinculada al manejo de los pacientes
internados.
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« EIl residente confeccionara la historia clinica y las prescripciones a todo/a
paciente que se interne, hard una impresion diagnostica y un plan de estudios,
supervisado por los médicos de planta de cada seccion o médicos de guardia.

« El residente participara en el cuidado del paciente internado, realizando las
curaciones necesarias, supervisando la actividad del personal de enfermeria y
reflejando toda la actividad diaria en la historia clinica.

« Elresidente solicitara estudios complementarios y las interconsultas pertinentes
a las diferentes especialidades médicas para abordar el cuidado vy
rehabilitacion del paciente de una forma multidisciplinaria.

« Durante la recorrida de sala general, sera funcion de los residentes conocer y
presentar los/las pacientes internados/as. De esta presentacion surgira la
discusion y posterior toma de decisiones basado en el aporte bibliografico
efectivo y la experiencia del servicio.

« Para todas las actividades los/las residentes contaran con el apoyo de los/las
médicos/as de planta, para que las decisiones médicas sean tomadas por los
médicos responsables del servicio.

7.1.2 Actividad académica

Se dedicara a esta actividad el 30 % del tiempo total destinado a la formacién
e incluye:

a) Actividad sistematizada: mediante la asistencia programada, el residente
participara de:

o Clases, cursos, conferencias de actualizacion realizadas por los/las
residentes de afios superiores y médicos/as de planta.

e Ateneo clinico-quirirgico semanal. Serd tarea del residente
presentar ante los/las médicos/as de planta de clinica y cirugia,
los/las pacientes intervenidos quirdrgicamente la Gltima semana.

o Ateneos anatomopatolégicos, de morbimortalidad y ateneos
bibliogréficos. En este apartado se incluyen el dictado de cursos
teoricos para los/las mismos/as residentes, a cargo de los/las
residentes de afios superiores.

e Asistencia al Comité de tumores semanal.

e Confecciobn de trabajos para ser presentados en congresos y
revistas afines a la especialidad.

b) Actividad no sistematizada: es complementaria a la actividad asistencial
diaria, se revisan y se discuten las bases teéricas del manejo de los/las pacientes
internados/as entre los médicos/as de planta y residentes. En este punto, la actividad
se transforma en tedrico-practica, dado que dicho conocimiento tedrico se concreta
inmediatamente en conductas diagndsticas y tratamiento a aplicarse al/a la paciente
individual.

7.1.3. Actividad de investigacion

Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la formacién
que incluye:

Durante el primer afio el residente debe conocer los procedimientos que se
seguirdn para la presentacion de un proyecto de investigacion a la luz de la normativa
vigente. Al final de la residencia debe presentar un trabajo cientifico publicable o
proyecto de doctorado, que sera considerado en la evaluacion.

En todos los casos llegara a los mismos a partir de su aprendizaje acerca de
los métodos de investigacion y su aplicacion en pacientes con distintas patologias
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de acuerdo a normas de buena practica clinica bajo la estricta supervision de
instructores/as de residentes, coordinadores/as locales de programa y jefes/as de
servicio.

7.1.4. Rotaciones

Se llevardn a cabo rotaciones obligatorias y optativas. Las primeras son las
gue debera completar ellla residente para obtener su promocién, porque se
consideran indispensables para su formacion en cirugia gastroenterolégica. Tendran
como finalidad la incorporacién de conocimientos, habilidades, destrezas, valores y
actitudes en la relacién con los/las profesionales, los/las pacientes y en las patologias
prevalentes de la cirugia. Las rotaciones deben estar en consonancia con los
objetivos del programa.

La sectorizacion del servicio permite planificar la realizacion de las rotaciones,
adecuandolas en duracién y contenidos. Las rotaciones deberan cumplirse en las
diferentes secciones del hospital, con la posibilidad de una rotacién en el exterior de 3
meses.

La rotacion optativa es complementaria de su formacioén, y debera profundizar
un area de su interés en cirugia gastroenterologica. Debera ser elegida de acuerdo a
los lineamientos del programa y con la aprobacién del/de la jefe/a de residentes, y el/la
coordinador/a general y/o local del programa. Su realizacion obedece a una
necesidad institucional y/o personal.

En la Disposicién N° 8 -DCYD-2003 y en la Disposicién 41-DGDOIN -2015 se
especifican los requisitos y las condiciones para la realizacién de las rotaciones
por el exterior.

Ellla residente en las rotaciones realizard una actividad asistencial, teérica y
académica; bajo supervision continua de los respectivos especialistas y de los/as
jefes/as de seccion.

En cada ambito de formacion se asegurara la guia tutorial por profesionales
altamente calificados, para fortalecer la integracion de la residencia al servicio.

Durante las rotaciones fuera del servicio, el residente debera realizar un
informe parcial mensual describiendo el organigrama de las actividades realizadas, los
temas abordados en ateneos, seminarios y los diagnosticos de los/de las pacientes
gue vieron durante esa rotacion. Concluida la rotacion, debera agregarle sus propias
conclusiones sobre el lugar elegido y sugerencias para incorporar en nuestra
residencia. Cada informe final sera distribuido entre los/las médicos/as de planta del
servicio.

Rotaciones obligatorias: cirugia de esofago, estbmago e intestino delgado.
cirugia hepatobiliopancratica. Coloproctologia y cirugia percutanea

Opcionales: endoscopia diagnéstica y terapéutica, motilidad, hepatologia
clinica, diagnostico por imagenes. Enfermedades inflamatorias, oncologia clinica.
Intestino delgado, entre otras.
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Rotaciones por afio y ambito de desempefio:

Préactica

Carga Horaria

Primer ano

Seccibén eso6fago, estbmago e intestino delgado

Hasta 3 meses

Seccibn higado, vias biliares y pancreas

Hasta 3 meses

Seccion proctologia

Hasta 3 meses

Cirugia percutanea

Hasta 3 meses

Segundo afio

Seccion esofago, estbmago e intestino delgado

Hasta 3 meses

Seccién higado, vias biliares y pancreas

Hasta 3 meses

Seccibn proctologia

Hasta 3 meses

Cirugia percutanea

Hasta 3 meses

Tercer ano

Rotacion optativa a eleccién Hasta 9 meses

Rotacién optativa extrahospitalaria Hasta 3 meses

La rotacion optativa podra ser por cualquiera de las secciones anteriormente
mencionadas. Pudiendo optar también por una rotacion en el exterior que no se
extienda mas alla de 3 meses en el marco de las normas vigentes.

7.1.5. Formacion complementaria

Idioma extranjero

Se sugiere la realizacion de cursos de capacitacion en idioma extranjero para la
lectura critica y la publicacién de trabajos de difusién cientifica, y como herramienta
preparatoria para la rotacién en el extranjero.

Informatica

Promover la adquisicién de herramientas de acceso informético para lograr que, al
concluir la residencia, los residentes sean capaces de utilizar el procesador de textos,
base de datos y acceder a bibliografia por este medio.

Investigacion
Realizacion de cursos dictados por instituciones reconocidas.

Cursos opcionales
Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos ofrecidos por diferentes
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instituciones reconocidas, teniendo en cuenta la calidad de la oferta educativa y las
necesidades de formacion del/de la cirujano/a gastroenterolégico/a. Se sugiere asistir
a los congresos, jornadas y cursos de la Asociacion Argentina de Cirugia. Y otros
curso considerados de interés en cada seccién, unidad o servicio.

7.2. OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y CONTENIDOS POR ANO Y POR
ROTACION

OBJETIVOS GENERALES

La presente programacion tiene como objetivo que el residente sea capaz de:
e Integrar los conocimientos béasicos en una unidad conceptual.
e Conocer y realizar las técnicas especificas

e Conocer e indicar los métodos complementarios de diagndstico (de
laboratorio e imagenes), sabiendo interpretar sus resultados.

e Conocer y realizar procedimientos manuales

e Integrar y sintetizar los conocimientos para la confeccién de un trabajo
personal o grupal.

e Conocer la estructura social de su area programatica que pudiera derivar
en demanda de atencién médica.

e Conocer los lineamientos basicos de la administracién y gestion en
medicina.

e Desempefar tareas docentes y de supervision

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA:

Durante el primer afio de la residencia, el/la médico/a residente realizara la
primera rotaciébn de las dos obligatorias por cada una de las secciones del
departamento de cirugia. Los objetivos y actividades en este afio son especificos para
cada rotacion y se explican a continuacion.

Rotacion: seccion higado, vias biliares y pancreas (3 meses)

La formacién clinica en el manejo quirdrgico de los/las pacientes con patologia
hepatobiliopancreatica se orientara, segun los estandares internacionales propuestos
por la International Hepato-Pancreato-Biliary Association (www.ihpba.org)

OBJETIVOS:

¢ Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia en la seccion.

e Conocer el manejo del pre y post operatorio del paciente quirdrgico, las
normas de procedimiento en quir6fano y el manejo del instrumental quirargico
bésico.

e Conocer e interpretar los diferentes estudios por imagen en cirugia
hepatobiliopancreatica, incluyendo ultrasonido, tomografia computarizada,
resonancia magnética, colangiografia, pancreatografia, y angiografia.

e Conocer y saber determinar el estadio de la enfermedad y la historia natural
asi como las opciones de tratamiento para pacientes con patologia
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hepatobiliopancreatica en el momento de diagnéstico y durante el curso de la
enfermedad.

Reconocer las opciones de tratamiento no quirdrgicas, incluyendo el abordaje
endoscopico, terapias radiolégicas intervencionistas, oncologicas y médicas.
Comprender la biologia de la enfermedad, las indicaciones y complicaciones
de la terapia multimodal.

Realizar procedimientos quirdrgicos paliativos, endoscopicos y percutaneos y
conocer las opciones no quirdrgicas paliativas.

Comprender la biologia tumoral de los tumores primitivos del higado, vias
biliares y pancreas. Asi como los marcadores de los mismos y la
estadificacion de la enfermedad oncoldgica.

Adquirir habilidad en la presentacion y disertacibn ante el publico o
comunidad médica.

ACTIVIDADES:

Reunién informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
se desarrollan en la seccion.

Evaluacién de los/de las pacientes ingresados al servicio desde los
consultorios externos y la guardia.

Solicitacién de examenes complementarios para el diagndstico y seguimiento
de pacientes evaluados en sala de internacién, en guardia y en consultorios
externos.

Evaluaciébn de examenes prequirlrgicos y realizacion de interconsultas
pertinentes para la correcta preparacion del/de la paciente previa a la cirugia.
Seguimiento del/de la paciente.

Concurrencia a quiréfano, asistiendo a las cirugias dispuestas por el/la jefe/a
de residentes, en caracter de ayudante y cirujano/a con incremento de la
participacion progresiva conforme se desarrollen las aptitudes y destrezas
requeridas.

Participacion activa en la revista de sala presentando los/las pacientes
internados/as.

Participacion activa en los consultorios externos de la seccion de higado, vias
biliares y pancreas.

Participacion y presentacion de pacientes en el comité de tumores semanal.
Realizacion de busqueda bibliografica y presentacion en 2 ateneos del
servicio sobre un tema de la seccion.

Exposicion en ateneo en el ciclo de “ateneos de los/de las residentes”
organizados por el CODEI del Hospital “Dr. Carlos Bonorino Udaondo”.
Elaboracién de documentos y registros de las cirugias llevadas a cabo por la
seccion.

Rotacion: seccion eséfago, estémago e intestino delgado (3 meses)

La patologia esofagogéastrica y del intestino delgado es poco prevalente y el
aprendizaje requiere de centros que concentren suficiente volimenes de pacientes
gue permitan perfeccionar su manejo y mejorar los resultados. Por este motivo, y
sabiendo que nuestro hospital cumple con esta premisa, este programa prepara al
residente en formacion con amplias capacidades para resolver la patologia especifica
de la disciplina y las complicaciones.

OBJETIVOS:

Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia en la seccion.
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Realizar un adecuado examen fisico del/de la paciente con enfermedades
relacionadas a eséfago, estbmago e intestino delgado.

Conocer el manejo del pre y post operatorio del/de la paciente quirdrgico, las
normas de procedimiento en quir6fano y el manejo del instrumental quirargico
bésico.

Conocer e interpretar los diferentes estudios complementarios en cirugia de
eséfago, estbmago e intestino delgado incluyendo videoendoscopia alta,
videodeglusion, esofagograma, seriada esofagogastroduodenal, transito de
intestino delgado, controles anastomoticos radiologicos, manometria,
pHmetria.

Realizar procedimientos quirdrgicos en el rol de cirujano y de ayudante,
conociendo la sistemética de los distintos procedimientos quirurgicos.
Reconocer las opciones de tratamiento no quirdrgicas, incluyendo el abordaje
endoscopico, terapias radioldgicas intervencionistas, oncolédgicas y médicas.
Comprender la biologia de la enfermedad, las indicaciones y complicaciones
de la terapia multimodal.

Conocer la biologia tumoral de los tumores del tracto digestivo alto.

Realizar procedimientos quirtrgicos paliativos, endoscOpicos y percutaneos y
conocer las opciones no quirdrgicas paliativas.

Adquirir habilidades en cuanto a presentacion y disertacion ante el publico o
comunidad médica.

Conocer los procedimientos administrativos y de gestion de la seccién

ACTIVIDADES:

Reunién informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
se desarrollan.

Evaluacién de los/de las pacientes ingresados al servicio desde los
consultorios externos y la guardia.

Solicitacién de exadmenes complementarios para el diagndstico y seguimiento
de pacientes evaluados en sala de internacion, guardia y con consultorios
externos.

Evaluaciébn de exadmenes prequirdrgicos y realizacion de interconsultas
pertinentes para la correcta preparacion del/de la paciente previa a su cirugia.
Seguimiento del/de la paciente.

Concurrencia a quiréfano, asistiendo a las cirugias dispuestas por el/la jefe/a
de residentes, en caracter de ayudante y cirujano con incremento de la
participacion progresiva conforme se desarrollen las aptitudes y destrezas
requeridas.

Participacion activa en la revista de sala presentando los/las pacientes
internados/as.

Participacion activa en los consultorios externos de la seccion de esoéfago,
estdbmago e intestino delgado.

Participacion y presentacion de pacientes en el comité de tumores semanal.
Realizacion de busqueda bibliogréafica y presentacion de al menos 2 ateneos
del servicio sobre un tema de la seccion.

Exposicion de ateneo en el ciclo de “ateneos de los/as residentes”
organizados por el CODEI del Hospital “Dr. Carlos Bonorino Udaondo”.
Elaboracién de documentos y registros de las cirugias llevadas a cabo por la
seccion.

Rotacion: Unidad proctologia (3 meses)
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El manejo de la enfermedad colorrectal comenzéd a destacarse dentro de la cirugia
general como una especialidad. Los avances tecnoldgicos en endoscopia diagnostica
y terapéutica, y la cirugia laparoscépica, las nuevas generaciones de drogas
guimioterapicas para el cancer colorrectal han motivado a los/las cirujanos/as a
entrenarse en procedimientos quirdrgicos complejos que requieren de programas
estructurados y con objetivos definidos para alcanzar las competencias necesarias
para tratar la enfermedad. Se explican a continuacion los objetivos dentro de esta
disciplina.

OBJETIVOS:

Comprender la estructura y funcionamiento de la seccién proctologia.
Reconocer la importancia del examen proctoldgico.

Conocer el manejo del pre y post operatorio del paciente quirdrgico, las
normas de procedimiento en quiréfano y el manejo del instrumental quirtrgico
béasico.

Conocer e interpretar los diferentes estudios complementarios en proctologia,
incluyendo videocolonoscopia, tomografia computarizada, resonancia
magnética, colon por enema, manometria, ecografia endorectal, entre otras.
Realizar maniobras semiol6gicas adecuadas para la evaluacién del/de la
paciente.

Realizar procedimientos quirargicos con intencién curativa en patologia
oncolégica.

Realizar procedimientos quirGrgicos en patologia funcional y benigna
colorrectoanal.

Realizar procedimientos quirdrgicos paliativos, endoscopicos y percutaneos y
conocer las opciones no quirargicas para la paliacion de la enfermedad
oncolégica.

Seguimiento del/de la paciente.

Comprender la biologia tumoral del cancer colorrectal, los marcadores y la
estatificacion de la enfermedad oncoldgica.

Adquirir habilidades en cuanto a presentacion y disertacion ante el publico o
comunidad médica.

Conocer los procedimientos administrativos y de gestiéon de la secciéon

ACTIVIDADES:

Reunién informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
se desarrollan en la unidad.

Evaluacién de los pacientes ingresados al servicio desde los consultorios
externos y la guardia.

Solicitacién de exdmenes complementarios para el diagndéstico y seguimiento
de pacientes evaluados en sala de internacién, en guardia y en consultorios
externos.

Evaluaciébn de exadmenes prequirdrgicos y realizacion de interconsultas
pertinentes para la preparacion del/de la paciente previa a la cirugia.
Seguimiento del/de la paciente

Concurrencia a quiréfano, asistiendo a las cirugias dispuestas por el/la jefe/a
de residentes, en caracter de ayudante y cirujano/a, con incremento de la
participacion progresiva conforme se desarrollen las aptitudes y destrezas
requeridas.

Participacion activa en la revista de sala presentando los/las pacientes
internados/as.

Participacion activa en los consultorios externos de la seccion proctologia.
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Participacion y presentacion de pacientes en el comité de tumores semanal.
Realizacion de busqueda bibliogréfica y presentacién de al menos 2 ateneos
del servicio sobre un tema de la seccion.

Exposicion en ateneo en el ciclo de “ateneos de los residentes” organizados
por el CODEI del Hospital “Dr. Carlos Bonorino Udaondo”.

Elaboracién de documentos y registros de las cirugias llevadas a cabo por la
seccion.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA:

En el segundo afio de residencia las rotaciones por las diferentes secciones y
unidades ayudaran a afianzar los conocimientos y competencias adquiridas en el afio

anterior.

Rotacion: seccion higado, vias biliares y pancreas (3 meses)

OBJETIVOS:

Afianzar y profundizar los conocimientos del afio anterior.

e Adquirir progresivamente conocimientos de conduccién.

e Supervisar a los/las nuevos/as residentes.

¢ Realizar tareas docentes de pregrado y grado.

e Conocer el manejo del pre y post operatorio del/de la paciente quirargico/a
complicado.

e Conocer el manejo y cuidado del instrumental quirdrgico de alta complejidad.

o Interpretar los  diferentes estudios por imagen en  cirugia
hepatobiliopancreatica

¢ Estadificar al paciente oncoldgico y determinar las conductas necesarias para
su curacion o paliacion.

e Reconocer las opciones de tratamiento no quirdrgicas, incluyendo el abordaje
endoscopico, terapias radiolégicas intervencionistas, oncologicas y médicas.

e Realizar procedimientos quirdrgicos de mediana y alta complejidad (abierta,
laparoscépicas y percutaneas).

e Conocer los procedimientos administrativos y de gestién de la seccion

ACTIVIDADES:

Evaluacién de los/las pacientes ingresados al servicio desde los consultorios
externos y la guardia.

Solicitud de examenes complementarios para el diagnostico y seguimiento de
pacientes evaluados en sala de internacion, guardia y consultorios externos.
Evaluacion de exadmenes prequirdrgicos y realizaciéon de interconsultas
pertinentes para la preparacion del/de la paciente previa a su cirugia.
Seguimiento del/de la paciente

Participacion en la formacion de pregrado de los/las alumnos/as que cursen la
materia cirugia general en el hospital.

Participacion en la formacion de los rotantes de cirugia general en la seccion
de higado, vias biliares y pancreas.

Concurrencia a quiréfano, asistiendo a las cirugias dispuestas por el/la jefe/a
de residentes, en caracter de cirujano/a, con incremento de la participacion
progresiva conforme se desarrollen las aptitudes y destrezas requeridas.
Participacion activa en la revista de sala presentando los/las pacientes
internados/as.
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Participacion activa en los consultorios externos de la seccion de higado, vias
biliares y pancreas.

Participacion y presentacion de pacientes en el comité de tumores semanal.
Realizacion de busqueda bibliogréafica y presentacién de al menos 2 ateneos
del servicio sobre un tema de la seccion.

Exposicion de al menos un ateneo en el ciclo de “ateneos de los/de las
residentes” organizados por el CODEI Hospital Dr. Carlos Bonorino Udaondo.
Elaboracién de documentos y registros de las cirugias llevadas a cabo por la
seccion.

Participacion en jornadas y congresos

Rotacidn: seccidn eséfago, estbmago e intestino delgado (3 meses)

OBJETIVOS:

Afianzar y profundizar los conocimientos del afio anterior.

e Adquirir progresivamente conocimientos de conduccion.

e Supervisar a los/las nuevos/as residentes.

o Realizar tareas docentes de pregrado y grado.

e Conocer el manejo del pre y post operatorio del/de la paciente quirirgico/a
complicado/a.

e Conocer el manejo y cuidado del instrumental quirtrgico de alta complejidad.

o Interpretar los diferentes estudios por imagen en cirugia de esofago,
estomago e intestino delgado.

e Estadificar al paciente oncoldgico y determinar las conductas necesarias para
su curacién o paliacion.

e Reconocer las opciones de tratamiento no quirdrgicas, incluyendo el abordaje
endoscopico, terapias radioldgicas intervencionistas, oncolégicas y médicas.

e Realizar procedimientos quirdrgicos de mediana y alta complejidad (abierta,
laparoscoépicas y percutaneas).

ACTIVIDADES:

Evaluacion de los/de las pacientes ingresados/as al servicio desde los
consultorios externos y la guardia.

Solicitud de examenes complementarios para el diagnostico y seguimiento de
pacientes evaluados en sala de internacién, guardia y consultorios externos.
Evaluacion de exadmenes prequirdrgicos y realizacion de interconsultas
pertinentes para la preparacion del/de la paciente previa a su cirugia.
Seguimiento del/de la paciente

Participacion en la formacion de pregrado de los/las alumnos/as que cursen la
materia cirugia general en el hospital.

Participacion en la formacion de los rotantes de cirugia general en la seccion
de eséfago, estbmago e intestino delgado.

Concurrencia a quiréfano, asistiendo a las cirugias dispuestas por el/la jefe/a
de residentes, en caracter de cirujano, con incremento de la participaciéon en
cirugia laparoscépica.

Participacion activa en la revista de sala presentando los/las pacientes
internados/as.

Participacion en los consultorios externos de la seccion de eso6fago, estbmago
e intestino delgado.

Participacion y presentacion de pacientes en el comité de tumores semanal.
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Realizacion de busqueda bibliogréafica y presentacién de al menos 2 ateneos
del servicio sobre un tema de la seccion.

Exposicion de al menos un ateneo en el ciclo de “ateneos de los/de las
residentes” organizados por el CODEI del Hospital Dr. Carlos Bonorino
Udaondo.

Elaboracién de documentos y registros de las cirugias llevadas a cabo por la
seccion.

Rotacion: seccion proctologia (3 meses)

OBJETIVOS:

Afianzar y profundizar los conocimientos del afio anterior.

e Adquirir progresivamente conocimientos de conduccion.

e Supervisar a los/las nuevos/as residentes.

¢ Realizar tareas docentes de pregrado y grado.

e Conocer el manejo del pre y post operatorio del/de la paciente quirargico/a
complicado/a.

e Conocer el manejo y cuidado del instrumental quirdrgico de alta complejidad.

e Realizar rectoscopia rigida.

¢ Interpretar los diferentes estudios por imagen en proctologia.

e Estadificar al paciente oncoldgico y determinar las conductas necesarias para
su curacion o paliacion.

¢ Reconocer las opciones de tratamiento no quirargicas, incluyendo el abordaje
endoscopico, terapias radioldgicas intervencionistas, oncolégicas y médicas.

¢ Realizar procedimientos quirdrgicos de mediana y alta complejidad (abierta,
laparoscépicas y percutaneas).

ACTIVIDADES:

Evaluacién de los/de las pacientes ingresados/as al servicio desde los
consultorios externos y la guardia.

Solicitud de exdmenes complementarios para el diagnostico y seguimiento de
pacientes evaluados en sala de internacién, guardia y consultorios externos.
Evaluacion de exadmenes prequirdrgicos y realizacion de interconsultas
pertinentes para la preparacion del/de la paciente previa a su cirugia.
Seguimiento del/de la paciente

Participacion en la formacion de pregrado de los/las alumnos/as que cursen la
materia cirugia general en el hospital.

Participacion en la formacion de los rotantes de cirugia general en la seccion
de proctologia

Concurrencia a quiréfano, asistiendo a las cirugias dispuestas por el/la jefe/a
de residentes, en caracter de cirujano/a, con incremento de la participacion en
cirugia laparoscépica.

Participacion activa en la revista de sala presentando los/las pacientes
internados/as.

Participacion activa en los consultorios externos de proctologia.

Participacion y presentacion de pacientes en el comité de tumores (semanal).
Realizacion de busqueda bibliogréafica y presentacién de al menos 2 ateneos
del servicio sobre un tema de la seccion.

Exposicion de al menos un ateneo en el ciclo de “ateneos de los/de las
residentes” organizados por el CODEI Hospital Dr. Carlos Bonorino Udaondo.
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Elaboracién de documentos y registros de las cirugias llevadas a cabo por la
seccion.

TERCER ANO DE LA RESIDENCIA:

El tercer afo de residencia de este programa docente le otorga la posibilidad al
médico/a residente de poder ser parte de su propia formacion. Teniendo en cuenta las
habilidades y competencias adquiridas en los primeros dos afios de formacion, ellla
residente podra elegir la seccion con la cual sienta mayor necesidad para
cumplimentar sus objetivos finales de formacion.

OBJETIVOS:

Profundizar conceptos globales de la especialidad.

Adquirir el concepto de la necesidad de la educacion médica continuada y de la
educacién permanente.

Participar en actividades cientificas y académicas.

Supervisar a los/a las residentes de afios anteriores.

Desempeiriar tareas docentes de grado y pregrado.

ACTIVIDADES:

Realizacion de procedimientos quirdrgicos complejos.

Seguimiento de los/de la pacientes operados en la seccion elegida.

Coordinar las actuaciones de los residentes de primer y segundo afio.
Desempefiarse en la sala de internacién como el encargado del sector.
Participacion en actividades docentes del servicio.

Presentacion de casos complejos que requieran de un conocimiento avanzado
de la especialidad.

Participacion en la redaccion de publicaciones cientificas.

Realizacion de la monografia final, de un tema elegido por el/la residente.
Presentacion de un informe de la rotacién extrahospitalaria si es que la realizé
y devolucion de lo aprendido al resto de los/de las residentes.

8. CONTENIDOS GENERALES H

El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.
Dimensién ética y de cuidado en salud. Sujetos de derecho.
Educacion permanente y produccién de conocimientos.

Comunicacion en salud.

Manejo no operatorio del paciente quirdrgico

Prevencién, diagnéstico y tratamiento de las afecciones de 6rganos, aparatos y
sistemas que son competencia de la cirugia gastroenteroldgica.

Nociones basicas de gestidén en cirugia.

CONTENIDOS TRANSVERSALES |
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Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la
salud y de la atencién, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y determinan
el ejercicio profesional, segln tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal.
Esto significa que tienen un caracter teérico-practico; es decir que la formacion en
estos contenidos se hace tanto en situacion de la practica, como en situaciones de
clase, ateneos, talleres, entre otros.

Los contenidos transversales se organizan en cuatro ejes que destacan
dimensiones en el desempefio del profesional de la salud:

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

2. Dimension ética y de cuidado en salud. Sujetos de derecho.
3. Educacién permanente y produccion de conocimientos.

4. Comunicacién en salud.

1. EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD.

Concepciones y paradigmas relacionados a la salud. La distribucién del poder en las
intervenciones en salud. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso
salud-enfermedad-atencion-cuidado. Incorporacién de la dimensién social y politica.
Campo de la salud.

El sistema de salud. Organizacién del sistema, légicas de funcionamiento. El enfoque
de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en la transformacion y
aplicacion de las politicas sanitarias. El reconocimiento de la estrategia de la Atencion
Primaria de la Salud diferenciada del primer nivel de atencién sino como estrategia
que reorganiza el sistema, planteando la referencia y contrarreferencia entre
efectores y reconociendo las particularidades y oportunidades distintas de cada nivel
de atencién. Reconocimiento de la articulacion de la prevencion de enfermedades,
educacion para salud y asistencia. Modelos de atencion.

Gestioén. Planificaciéon y evaluacion en los propios espacios de gobernabilidad. El ciclo
de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencién de calidad. Utilizaciéon de
manuales de procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el
ejercicio de la profesion. ASIS (Analisis de Situacibn de Salud), epidemiologia,
indicadores basicos orientados a la especialidad y a la poblacién a cargo del efector.
Planificacion segun problemas prevalentes de la poblacion.

Equipo de trabajo. 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 atencion. La responsabilidad y la acciéon
profesional en la generacién y participacion en redes de servicios, redes de atenciéon y
de cuidado.

Marco normativo vigente nacional, jurisdiccional relacionado con la salud. Organismos
nacionales e internacionales. Encuadre de la practica profesional en el marco de la
garantia del derecho a la salud.
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2. DIMENSION ETICA Y DE CUIDADO EN SALUD. SUJETOS DE DERECHO.

Sujetos de derecho: paciente, familias, trabajadores de salud. Marco vigente, nacional
y jurisdiccional sobre derechos del paciente y del encuadre laboral en salud.
Diferencia entre ética y moral.

El paciente y su familia, la comunidad como sujetos de derecho y con autonomia para
la toma de decisiones en los procesos de atencién-cuidado. Perspectivas de
derecho/género/interculturalidad. Reconocimiento del otro (paciente, familiar,
trabajadores) como “semejante” y sujeto de derecho. Responsabilidad en la
resolucion de problemas. Exigencia a las instancias correspondientes aquello que sea
requerido para resolver un problema segun estandares de calidad.

Organizacion y participacion de los actores en salud. Herramientas en participacion
comunitaria. Analisis, priorizacion y toma de decisiones. 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
resolucion de conflictos.

Autocuidado y cuidado de los trabajadores del equipo de salud. Reconocimiento de
las emociones y marcas que produce en los trabajadores de la salud el trabajar con
cuestiones cercanas al dolor, la vida, la muerte, los proyectos vitales, los temores.
Reconocimiento de las propias limitaciones y lo oportuno de compartirlas con los
equipos en el marco de la garantia del acceso al derecho a la salud. Dispositivos de
reflexion de la practica como evaluaciones, supervisiones, espacios de elaboraciéon
de angustia, taller de reflexién sobre temas como comunicacién, dilemas éticos, etc.
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. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y
de la bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

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

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

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas 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, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

El profesional en la construccién de informacién epidemiol6gica y de gestion de
procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros de informacion sanitaria y
epidemioldgica. Busqueda y andlisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y
centros de informacion y documentacion. Lectura comprensiva de articulos
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especializados en idioma extranjero. Utilizacion del servicio de buscadores y de
traductores virtuales. Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de
datos y experiencias.

4. COMUNICACION EN SALUD

Dimensiones y niveles de la comunicacion: interpersonal (con pacientes, con otros
trabajadores del sistema), institucional (cobmo se comunican los equipos, como
organizan su tarea, qué comunican con palabras y qué con el cuerpo, las practicas,
las formas de acercarse a los usuarios, qué comunica la arquitectura de un espacio),
comunitaria, medios masivos. 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 promocion de salud.
Comunicacion de noticias dificiles.

Perspectivas en comunicacion: instrumental y de construccion de sentidos. El poder
en las relaciones sociales. Inyeccion de valores o construccion de sentidos.
Articulaciones posibles. Los destinatarios.

Plan de comunicacion y estrategias comunicacionales. Definicion de problema en
comunicacion, qué es comunicacion y qué no. Mitos en torno a la comunicacion (Ej.
“todo se resuelve con comunicacion”, “con comunicacion se acaban los conflictos”,
“los pacientes/ los otros trabajadores/ las otras disciplinas no entienden”)

Los trabajadores de salud y las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion.

1. MANEJO NO OPERATORIO DEL PACIENTE QUIRURGICO

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

3.2) Manejo integral del paciente quirurgico:

3.3) Prevencién y tratamiento de infecciones, homeostasis y medio interno,
hemostasia, tratamiento del dolor y nutricién en cirugia.

3.4) Situaciones especiales: embarazo, paciente critico, paciente afioso,
paciente oncoldgico, paciente inmunodeprimido. Comorbilidades. Reposo, autonomia,
cuidado y confort en el paciente quirdrgico.

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

2. NOCIONES DE GESTION EN CIRUGIA

Escenario de la cirugia: El quir6fano y su organizacion, check-list quirargico.
Planificacion. Manejo de agenda. Evaluacion. El error en cirugia. Equipo quirdrgico:
especificidades del trabajo en equipo, conduccién de equipo quirdrgico. Registros en
cirugia: partes quirdrgicos e historia clinica quirargica, epicrisis, referencia y
contrarreferencia. Conocimientos de Auditoria, conceptos de giro cama, lista de
espera quirtrgica y otros valores estadisticos. Otros registros relacionados con el
paciente y con la gestién de quiréfano.
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CONTENIDOS ESPECIFICOS POR ROTACION

Higado, vias biliares y pancreas

Higado:

e Traumatismo hepatico.

e Absceso hepatico.

e Hidatidosis.

o Fallo hepatica fulminante.
o Hepatopatias metabdlicas.
e Cirrosis.

o Hipertensioén portal: Sindrome de Budd-Chiari. Manejo de la HDA por varices.
Técnicas derivativas. TIPS.

e Tumores benignos del higado.

e Hepatocarcinoma.

o Cirugia de las metéastasis hepaticas.
e Trasplante hepatico.

e Resecciones hepéaticas: Consideraciones generales. Hepatectomia derecha.
Hepatectomia izquierda y extendida izquierda. Hepatectomia central.
Reseccion del Caudado. Seccién derecha anterior y posterior
(Bisegmentectomia). Resecciones hepaticas segmentarias. Enucleacion de
lesiones hepaticas. Resecciones para el colangiocarcinoma hiliar.

e Tratamiento de los quistes de higado.

o Dilataciones congénitas de la via biliar.
e Técnicas de Reconstruccion Vascular.
o Hepatectomia parcial laparoscépica

Via biliar:

o Colelitiasis.

e Colecistitis.

o Colangitis.

o Coledocaolitiasis: Manejo quirargico, endoscdpico y radiolégico.

e lleo biliar.

¢ Quistes del colédoco.

e Colangitis esclerosante primaria.

e Tumores benignos de la via biliar.

e Tumores malignos de la via biliar: Colangiocarcinoma. Cancer de vesicula
biliar.

e Complicaciones de la cirugia de la via biliar: Estenosis benigna. Fistulas.
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Pancreas:

e Pancreas anular y pancreas divisum.

e Pancreatitis aguda.

e Necrosis pancreética infectada y absceso pancreético.

e Pseudoquistes de pancreas.

o Fistula pancreatica.

e Pancreatitis cronica.

e Ampuloma.

e Cancer de pancreas exocrino.

e Traumatismos pancreaticos.

o Cirugia pancreética: Consideraciones generales.

¢ Duodenopacreactectomia con o sin preservacion del piloro.

e Pancreatectomia distal.

e Cirugia Laparoscopica del Pancreas.

o Paliacion operatoria del cancer pancreatico.

e Pancreatectomia central.

e Pancreatectomia total.

o Desbridamiento de la necrosis pancreatica.

e Enucleacién de un tumor pancreatico.

o Procedimientos de Beger, Frey y Bern para la Pancreatitis Croénica.
o Drenaje del pseudoquistepancreético. Minimamente invasivo y abierto.

Cirugia del bazo:

o Cirugia gastroenterolégica que afecta al Bazo.
e Tumores esplénicos.
o Abscesos esplénicos.

Eso6fago, estobmago e intestino delgado

Esofago:

e Pruebas de funcion esofagica.

o Reflujo gastroesofagico: Esofagitis. Estenosis. Eséfago de Barrett.
e Hernia hiatal.

o Esofagitis: Causticas. Infecciosas.

e Trastornos de la motilidad: Acalasia. Otros.

o Diverticulos esofégicos.

o Perforacion esofagica.

o Fistula traqueoesofagica.

e Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eséfago. Cancer de cardias.
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Complicaciones de la cirugia del eséfago.

Estémago y duodeno:

Enfermedad ulcero-péptica.
Sindromes de hipersecrecion acida.
Sindrome de Mallory-Weiss.

Vélvulos gastricos.

Hemorragia gastroenterologica alta.
Cancer gastrico.

Tumores estromales gastrointestinales.
Traumatismos duodenales.

Cirugia bariatrica.

Sindromes postgastrectomia.

Intestino delgado:

Obstruccién intestinal.

Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn).
Hemorragia gastroenteroldgica de origen en intestino delgado.

Tumores del intestino delgado.
Diverticulos del intestino delgado.
Obstruccién vascular mesentérica.
Traumatismos del intestino delgado.

Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas. Adherencias.

Sindrome del intestino corto.
Trasplante de intestino delgado.

Proctologia

Colon, recto y ano:

Apendicitis aguda.
Enfermedad diverticular.
Colitis ulcerosa.

Colitis isquémica.
Obstruccién coldnica.

Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).
Hemorragia gastroenteroldgica de origen colorectal.

Vélvulos de colon.

Pdlipos colorectales.
Sindromes de poliposis familiar.
Traumatismos colénicos.



e Cancer colorectal.

e Prolapso rectal.

e Hemorroides.

e Fisura anal.

e Absceso y fistula anal.

e Condilomas.

e Quiste dermoide sacro coccigeo.
e Traumatismos anorectales.
e Cirugia del estrefiimiento.

e Cirugia de la incontinencia.
e Traumatismos anorectales.

9. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacidn es un proceso de retroalimentacion para un sistema de
formacién y capacitacion. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacion del Programa

El Programa de la residencia es un documento que debe guiar las instancias
formativas, es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacion que garantice su constante actualizacién. Por tal motivo, la coordinacion
general de la residencia, basada en los objetivos determinados por la Direcciéon
General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional, ha planificado
estratégicamente su trabajo para evaluar y actualizar el programa de formacion
docente de residentes a través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacion del desempefio del residente

Evaluar el desempenfio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para
realizar una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacién, retencion y
uso de los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para esa
practica. Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacion de la practica
profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluaciéon deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores,
siendo imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su capacitador directo en
el area correspondiente, participando activamente de este proceso el/la coordinador/a
local del programa y el/la jefe/a de residentes en la sede de origen.

En todas las instancias de evaluacidon, se realizard una entrevista de
devolucion de resultados y sugerencias al/a la residente, oportunidad en la que el
mismo firmara la aceptacién y conocimiento de su evaluacion.

La promocién anual del residente se realizara segln la evaluacién global del
desempefio donde se consideraran las planillas de evaluaciéon realizadas en los
distintos ambitos (en anexo), que evallan los comportamientos esperados en los
mismos y que forman parte de las competencias profesionales que los residentes
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deberan adquirir. El residente promocionara con valoracién satisfactoria o altamente
satisfactoria.

Evaluacion de las Rotaciones

Los profesionales responsables de la formacién en cada rotaciéon deberan
conocer el programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma,
y el instrumento con que se evaluard esa experiencia de formacién, que sera
entregado al secretario del CODEI debidamente cumplimentado.

De acuerdo a la Disposicion-2015-41-DGDOIN sobre las rotaciones en el
extranjero, se especifica que finalizada la misma, en un plazo no mayor de dos
meses, el rotante deberd entregar, ademas de la certificaciéon de la rotacion por
autoridad competente del lugar donde efectué la misma, un informe final
pormenorizado firmado por él y por el/la coordinador/a del programa local, en el que
conste si se cumplieron los objetivos, la descripcion de lo realizado y en caso de
nuevos procedimientos o técnicas utlizadas, deberd adjuntar el protocolo
correspondiente, con las referencias bibliograficas y conclusiones, con el fin de poder
transferir la experiencia adquirida

9.1 Especificacién de la estrategia de evaluacion del residente de cirugia
gastroenterologica

En la planificacion de la estrategia de la evaluacion del desempefio del
residente de cirugia gastroenterolégica se tendra en cuenta la frecuencia de las
evaluaciones, los responsables de llevarla a cabo y los instrumentos para objetivar el
progreso y la adquisicion de las competencias.

e Frecuencia de las evaluaciones:

De forma sistematica se efectuaran al menos tres evaluaciones objetivas al afio, en
consonancia con la finalizacién de cada rotacion del/de la residente por las diferentes
secciones del servicio. Debido a que puede existir una gran variacién en la tasa de
progreso entre los/las residentes, los/las responsables de la evaluacion podran revisar
los nimeros absolutos de la cantidad de evaluaciones que sean necesarias para cada
residente en particular, de forma tal, que aquellos evaluados que tengan dificultades
puedan tener mayor seguimiento para adquirir las competencias de este programa.

e Responsables de la evaluacioén:
Seran responsables de la evaluacion al menos 2 evaluadores, de los cuales uno
debera ser ellla jefe/a de residentes o instructor/a de residentes y el otro evaluador
podra ser: jefe/a de servicio de cirugia o médico/a de planta responsable de cada
seccion de cirugia.

e Instrumentos de evaluacion:
Para la evaluacion del residente se utilizaran dos instrumentos recomendados por la
comisién de residencias de la Asociacién Argentina de Cirugia (AAC):

1. Guia para la Observacion Directa de habilidades en procedimientos quirlrgicos

(DOPS - Direct Observation Procedural Skills). Ver apéndice I.
Consiste en una lista de cotejo de un procedimiento quirdrgico que organiza la
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observacidon del desempefio del/de la residente describiendo sus aspectos
centrales. Proporciona la oportunidad de afianzar el aprendizaje y de recibir la
devolucion sobre su nivel de desempefio en una practica quirargica.

Instrumento de evaluacién de las competencias profesionales. Ver apéndice Il.
Este instrumento es una guia para la observacion de la practica profesional
del/de la residente durante un periodo determinado. Evalla integralmente los
aprendizajes en un ambito de desempefio y/o rotacion. En cada evaluacion se
lleva a cabo una entrevista de devolucidn con recomendaciones al residente.
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11. APENDICE I. MODELO DE EVALUACION.

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA RESIDENCIA
POSBASICA GENERAL DE CIRUGIA GASTROENTEROLOGICA

HOSPITAL FECHA
RESIDENTE
EVALUADOR ANO DE RESIDENCIA

INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Escriba en el espacio de Observaciones y sugerencias todas las consideraciones
particulares no contempladas en el instrumento y las recomendaciones/ orientaciones
que puedan ser de ayuda al residente para su desempefio futuro.

Luego de evaluar los items de cada &mbito de desempefio. Ud. debera sefialar si
el/la residente se ha desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco
satisfactoria o insatisfactoria. Con las mismas categorias debera valorar el desempefio
global.

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario
carecera de validez.

o RIV: N/O: N/C:
C/S: casi siempre A/V: aveces :
Rara No observado.* No corresponde**
vez

* Se utiliza en los casos en que el evaluador no haya podido observar el comportamiento
esperado
** Se utiliza cuando el comportamiento descrito no corresponda al nivel o afio del evaluado
-1-
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CIs

AV

RV

N/O

N/C

Describe el caso clinico

Describe las indicaciones,
procedimiento y las posibles
complicaciones

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

Controla la documentacion

preoperatoria

Coloca al paciente en la posicion
operatoria adecuada

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

Aplica el protocolo/guia de la
cirugia

Realiza la incisiébn y abordaje
adecuados

Responde adecuadamente a
preguntas de anatomia quirdrgica

Realiza adecuadamente la técnica
quirdrgica

Actla adecuadamente ante
eventos inesperados o busca
ayuda cuando es apropiado

Realiza la incisi6bn y abordaje
adecuados

Responde adecuadamente a
preguntas de anatomia quirirgica

Realiza adecuadamente la técnica
quirdrgica

Actla adecuadamente ante
eventos inesperados 0 busca
ayuda cuando es apropiado

Se comunica claramente con el
staff durante todo el procedimiento

Completa la  documentacion
postoperatoria requerida (dictado
0 escrito)

Realiza un buen seguimiento
postoperatorio hasta el momento
del alta

Demuestra un comportamiento
profesional durante el
procedimiento
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ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:
Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio

0 0 0)

Insatisfactorio

O

Observaciones y sugerencias:

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio

0 0 0)

Insatisfactorio

0

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firma y aclaracién Evaluador

Firma y aclaracion del Residente

Firma y aclaracion

Secretario del Comité Firma y aclaracion
de Docencia e Investigacion Jefe del Servicio
Firma y aclaracion Firma y aclaracion Coordinador General

Coordinador Local del Programa
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H 11. APENDICE Il. MODELO DE EVALUACION.

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
Instrumento de evaluacién de las competencias profesionales en rotacién
Residencia posbésica general en cirugia gastroenteroldgica

FECHA

RESIDENTE

ANO DE RESIDENCIA

INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Escriba en el espacio de Observaciones y sugerencias todas las consideraciones particulares
no contempladas en el instrumento y las recomendaciones/ orientaciones que puedan ser de ayuda al
residente para su desempefio futuro.

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio. Ud. debera sefialar si el/la residente
se ha desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria.
Con las mismas categorias debera valorar el desempefio global.

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de
validez.

C/S: casi siempre  A/V:aveces R/V:Raravez N/O: No observado.* N/C: No corresponde**

* Se utiliza en los casos en que el evaluador no haya podido observar el comportamiento esperado
** Se utiliza cuando el comportamiento descrito no corresponda al nivel o afio del evaluado
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COMO CIRUJANO

C/S | AV | RIV | N/O N/C
Demuestra capacidad, ritmo de trabajo y orden laboral para realizar sus tareas
con eficiencia.
Demuestra creatividad para incluir elementos originales y positivos en su
trabajo.
Confecciona correctamente los protocolos quirdirgicos.
Se desempefia adecuadamente como ayudante.
Puede realizar correctamente las técnicas quirargicas basicas correspondientes
a su afo/rotacion.
Resuelve satisfactoriamente complicaciones intraoperatorias.
Es capaz de actuar como ayudante guia de un residente menor.
Recolecta correctamente la informacion relevante.
Elabora a partir de ella un diagnéstico presuntivo siguiendo un razonamiento
adecuado.
COMO COMUNICADOR cis | av I rv | NO N/C
Demuestra capacidad para vincularse adecuadamente con los pacientes y sus
familias.
Tiene capacidad para comunicar informacion efectivamente de manera oral y/o
escrita.
COMO COLABORADOR c/s | AV | RV | NIO N/C
Por lo general colabora con buena voluntad.
Demuestra capacidad para participar en tareas grupales con pares.
Posee un adecuado nivel de autonomia.
Participa efectivamente en un equipo interdisciplinario en el cuidado de la salud.
COMO APRENDIZ AUTONOMO c/s | AV | RV | NIO N/C
Acepta criticas e intenta corregir sus errores. Modifica conductas.
Tiene actitud entusiasta, estimulante, con curiosidad critica, con intencién de
progreso.
Capaz de realizar busquedas bibliograficas.
Se mantiene actualizado con bibliografia médica adecuada.
Participa activamente de reuniones cientificas, ateneos, etc. y aporta ideas
propias.
Participa activamente en la elaboracién de trabajos cientificos tutorizados.
COMO PROFESIONAL c/s | AV | RV | NIO N/C
Su presentacion es adecuada.
Se compromete con sus pacientes y la sociedad mediante la practica ética.
Tiene compromiso con sus colegas y la profesion. Etica profesional.
COMO PROMOTOR DE LA SALUD cis | av IRV | NO N/C
Ayuda a los pacientes a acceder a los recursos del sistema.
Resguarda la autonomia, la integridad y los derechos de los pacientes.
COMO GESTOR ADMINISTRADOR cis | av I rv | NO N/C

Administra apropiadamente los recursos.

Contribuye a la efectividad y organizacion del Servicio.

ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:
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Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

0 0 0

0

Observaciones y sugerencias:

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio

0 0 0

Insatisfactorio

0

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firma y aclaracion Evaluador Firma y aclaracion del Residente
Firma y aclaracion Firma y aclaracion
Secretario del Comité Jefe del Servicio

de Docencia e Investigacién

Firma y aclaracion Firma y aclaracion Coordinador General

Coordinador Local del Programa
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