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1. INTRODUCCION

La residencia posbasica de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar de adultos del Hospital
Cosme Argerich tiene una duracion de 2 afios con carga horaria de 9 horas diarias y con
dedicacion exclusiva. Finalizada la residencia se puede acceder al cargo de jefe/a de residentes
durante un afo o de instructor/a, con posibilidad de renovacién. La categoria de la residencia es
posbésica.

El régimen disciplinario y de licencias se rigen por lo establecido en la Ordenanza 40.997 y sus
modificaciones, o las que en el futuro la sustituyan.
El ingreso se realiza por medio de un concurso publico, tiene dos instancias:

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

2. Evaluacion de antecedentes para los/as postulantes, que hayan aprobado el primer
punto, de acuerdo con la normativa vigente.

Los requisitos de ingreso al concurso se publican cada afio en la pagina web de la Direccién
General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional del Ministerio de Salud, GCABA.

2. Consideraciones generales sobre los programas generales de las residencias

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion
de posgrado a tiempo completo, con dedicacién exclusiva, actividad programada y supervisada;
con el objetivo de formar, en los &mbitos de salud, un recurso humano capacitado en beneficio
de la comunidad. Se incorporan al sistema de atencién de la salud dependiente del GCABA y se
desarrollan con la activa participacién de todos/as sus integrantes en la programacion, ejecucion
y evaluacion de las mismas.

La formacion de residencias se enmarca en la Ley Basica de Salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, que establece la garantia del derecho a la salud integral sustentado
en principios rectores de solidaridad y accesibilidad a la salud desde una perspectiva de derechos
para toda la poblacion. También es menester destacar, que dicha Ley jerarquiza la residencia
como sistema formativo de posgrado, contribuyendo al desarrollo de servicios con capacitacion
permanente.

Asimismo, el sistema de formacién en servicio contempla los lineamientos internacionales
sobre la transformacion de los servicios de salud hacia el concepto de “redes integradas”, con la
finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el acceso universal a la salud con
servicios de calidad en todo el pais. Los modelos de atencién son “integrales” cuando el conjunto
de las acciones de promocién, prevencion, curacion, paliativas y rehabilitacion son desarrolladas
por el sistema de salud a través de actividades sobre el ambiente, los determinantes sociales, las
poblaciones y las personas; dichas acciones estan orientadas a promover, proveer y facilitar una
atencion eficaz, oportuna, eficiente y de calidad, considerando la integridad fisica, psiquica y
social de las personas.

En la misma linea, la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS) en
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las
Naciones Unidas, plantea objetivos y metas para alcanzar el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de la salud. Entre los objetivos relacionados a la formacion de recursos
humanos en salud, se pueden destacar: desarrollar politicas de educacién permanente,
incorporar la educacion virtual e innovar en el uso de las tecnologias, regular la calidad de la
formacion a través de sistemas de evaluacion y de acreditacion, contemplando el enfoque de
género y los aspectos culturales; e impulsar la investigacion, el intercambio de experiencias y la
cooperacion entre paises.

A nivel nacional, la politica de la Direccion Nacional de Talento Humano y del
Conaocimiento del Ministerio de Salud de la Nacién define lineamientos curriculares comunes para
asegurar estandares de calidad. En este marco, el GCABA tiene como vision “desarrollar un
sistema de salud en una red de cuidados integrales y progresivos, basado en las necesidades y




la participacion de la comunidad, que brinde servicios de calidad y eficientes en pos de la
satisfaccion ciudadana“ El Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires resalta un modelo
asistencial en el marco de la atencién primaria de la salud (APS), centrado en las personas, con
equipos multidisciplinarios, que entiende a la salud como un derecho humano esencial y
universal.

El programa docente general por especialidad

El Programa Docente General pauta las competencias que seran adquiridas por cada
residente a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad, y
establece el perfil comin esperado para la totalidad de residentes de la misma especialidad o
area de conocimiento.

La adaptacién local del Programa en cada sede debera especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo que el
programa propone. Los proyectos locales de residencia son los que permiten identificar las
fortalezas de la sede para convertirlas en oferta de capacitacion dentro de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que se ve favorecida con la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en los diversos efectores. Desde esta perspectiva cobra especial dimension el esfuerzo
conjunto de articulacion y concertacion de las actividades de formacién entre los responsables
de la residencia, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito
garantizando la calidad y la equidad en la formacién profesional.

3. FUNDAMENTACION

El trasplante hepatico es el tratamiento indicado para pacientes con enfermedades
agudas o cronicas terminales del higado, sin tratamiento alternativo eficaz. Este procedimiento
tiene una larga historia de desarrollo a nivel mundial desde 1963 pero es recién en 1983 que el
National Institute of Health lo estableci6 como la terapéutica adecuada para la hepatopatia
crénica.

En Argentina se desarrolla este procedimiento desde el afio 1984. El Hospital Argerich es
el unico centro de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, del ambito publico, que cuenta con un
programa de Trasplante Hepatico de adultos que funciona desde el afio 1985.

Durante los 25 afios del Programa se realizaron mas de 569 trasplantes y desde el afio
2001 se realizan cirugias hepaticas de alta complejidad, constituyéndose este en un centro de
derivacion nacional. Dada esta experiencia, el programa posee una destacada y reconocida
trayectoria a nivel nacional e internacional, y participa en la educacion y desarrollo del recurso
humano especializado en el manejo y seguimiento alejado de pacientes trasplantados hepaticos
y resecados por patologia hepatobiliar entre otras enfermedades (tumores biliares malignos,
tumores primarios de higado, cirrosis en sus distintas etiologias, estenosis biliares benignas, entre
otras).

La Cirugia Hepato bilio pancreatica (HBP), se ha visto revolucionada en las ultimas
décadas por el desarrollo y aplicacion de nuevas tecnologias y técnicas, lo que determiné
numerosos progresos en las diversas areas; constituyéndose en una verdadera sub o super
especialidad de la cirugia general. Ejemplo de ello son los resultados de las resecciones
hepaticas, la evolucidon en complejidad de los procedimientos laparoscopicos, el desarrollo de la
termo-ablacion tumoral con radiofrecuencia, los procedimientos percutaneos biliares complejos y
el de mayor complejidad como lo es el trasplante hepético en sus diversas modalidades
(pediatrico, adulto, total, reducido, cadavérico, con donante vivo, entre otros.).

En la actualidad, se han creado en distintas partes del mundo unidades de Cirugia Hepato
Bilio Pancreatica y se ha reconocido la especialidad.

En el dltimo afio, en Argentina se realizaron aproximadamente 397 trasplantes de higado
en adultos y nifios. Al mismo tiempo permanecen en lista de espera para trasplante hepatico 1497
pacientes, 387 personas se registraron en la lista de espera para un trasplante de higado en el
mismo periodo.




4. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa deberé:

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

e Formar profesionales como sujetos activos en el sistema de salud, responsables desde el

punto de vista cientifico, ético y social, teniendo en cuenta la perspectiva de género y la
de diversidad cultural.

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

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

e Formar profesionales capaces de utilizar los diferentes dispositivos y recursos que el
sistema de salud dispone considerando el contexto histérico e institucional de las practicas
de salud.

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

e Estimular el desarrollo de la investigacién, la produccién y divulgacion cientifica.

e Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las
necesidades de su &mbito de desempefio.

e Promover la integracion de contenidos transversales de formaciéon comun.

ol

. PERFIL DEL/DE LA PROFESIONAL ESPECIALISTA EN TRASPLANTE HEPATICO

El/la especialista en trasplante hepatico y cirugia hepatica esta formado/a para atender
cirugias hepéticas de alta complejidad y trasplante de 6rganos. Se ocupa del tratamiento clinico-
quirtrgico de: tumores biliares malignos, tumores primarios de higado, cirrosis en sus distintas
etiologias, estenosis biliares benignas, entre otras.

Opera el Sistema Nacional de Informacion de Procuracién y Trasplante de la Republica
Argentina (SINTRA) y coordina la logistica del operativo de trasplante.

Gestiona el proceso del trabajo de manera acorde a la organizacion y estructura
sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencién teniendo en cuenta los
aspectos éticos, legales, la perspectiva de género y la diversidad cultural.

Realiza actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para contribuir a
la produccion y difusién de nuevos conocimientos.

Genera y participa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una
mejor atencién de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales.

5.1. Areas de competencia

1. Atender a personas con patologias hepaticas crénicas, agudas y neoplasicas
realizando el diagnéstico y tratamiento médico, segun los principios éticos de la
practicay considerando los aspectos promocionales y preventivos.

e _Reunir la informacion respecto de la/el paciente y su patologia clinico-quirargica.

e Realizar el diagnéstico y tratamiento en las patologias con resolucion clinica de la
especialidad.

e Indicar la rehabilitacion.



e Implementar estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria.
e Realizar acciones de promocién de la salud.

2. Atender al paciente durante la etapa de diagndstico clinico-quirargico, contemplando
los factores de riesgo.

Reunir la informacién respecto de la/el paciente y su patologia.
Realizar el diagndstico prequirdrgico para la actuacion en cirugias programadas y de
urgencias.
Definir conductas terapéuticas.
Preparar clinicamente a el/la paciente para la cirugia.

¢ Manejar la inmunosupresion de pacientes trasplantados hepaticos.

e Comunicar e informar las decisiones quirurgicas adoptadas, a través del consentimiento
informado.

3. Atender a el/la paciente quirargico/a en el acto operatorio, contemplando los factores
de riesgo.

Planificar el acto quirargico

Preparar el escenario de la cirugia de ablacion.

Realizar el acto quirurgico.

Conducir al equipo quirurgico.

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

4. Atender al/a la paciente quirdrgico/a durante la etapa posoperatoria, evaluando su
evoluciéon y contemplando los factores de riesgo.

o Decidir el nivel de complejidad de la internacién de la/el paciente.

e Realizar el control posquirtrgico inmediato y mediato.

¢ Informar debidamente a el/la paciente y/o familiares acerca de la evolucién posoperatoria.
¢ Determinar el momento y las condiciones del alta de internacion.

o Definir tratamientos complementarios.

o Detectar complicaciones y resultados insatisfactorios.

5. Coordinar la logistica del operativo de trasplante del/de la potencial receptor/ay
donante para mejorar la calidad de vida del/de la paciente

Organizar operativo de ablacion multiorganica.

Coordinar logistica del érgano ablacionado.

Planificar el operativo del/de la potencial donante/receptor/a.

Participar de la cirugia del/de la potencial donante/receptor/a.

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

6. Gestionar el proceso del trabajo de manera acorde a la organizacién y estructura
sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencion teniendo en
cuenta los aspectos éticos y legales, la perspectiva de género y la diversidad cultural.

e Registrar las historias clinicas

e Integrar equipos interdisciplinarios.

e Evaluar la propia préactica de acuerdo con parametros de calidad y realizar las

modificaciones pertinentes.
e Realizar acciones de prevencion y promocion de la salud.

e Liderar procesos y equipos de trabajo con perspectiva de género y de diversidad cultural.

7. Realizar actividades de educacion permanente, de docencia y de investigacion para
contribuir ala produccion y difusion de nuevos conocimientos.



e Realizar acciones de educacién permanente.

e Desarrollar tareas docentes en su &mbito de desempefio.

e Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.
e Investigar y divulgar conocimientos.

e Realizar protocolos de investigacion.

8. Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para
una mejor atencion de cada paciente y familia empleando estrategias comunicacionales

Implementar el autocuidado, siendo consciente de las fortalezas y debilidades personales.

Implementar el cuidado de los/las integrantes de los equipos de salud.

e Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores/as y otros/as
integrantes del equipo de salud.

e Identificar situaciones de riesgo y asesorar en cuanto a los mecanismos pertinentes,

elaborando estrategias preventivas adecuadas, tanto entre integrantes del equipo de salud

como asi también entre pacientes y familiares.

6. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION

La actividad especifica se ira escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el/la residente del
ultimo afio y los profesionales de planta del servicio.

Se distinguen diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo largo de
todo el trayecto formativo:

° Observador/a: el/la residente ejerce el rol de observador/a y registra actividades
y/o procedimientos desarrollados por supervisores/as.

° Desarrolla las actividades con “supervision in situ”: realiza actividades bajo
supervision capacitante del/de la profesional docente responsable.

° Desarrolla las actividades con “supervision a demanda”: el/la residente se
desempefia bajo supervision capacitante del/de la profesional docente responsable, el cual se
encuentra disponible para la resolucién de tareas y toma de decisiones en forma inmediata o
mediata.

6.1. Organizacion de las actividades por areas de formacion

1. Actividad formativa asistencial/ técnica supervisada. Se dedicara a esta actividad el 65%
del tiempo destinado a la formacion.

a) Escenarios de formacion: quiréfano, consultorio externo, sala de internacion, terapia
intensiva y diagnéstico por iméagenes.

b) Rotaciones:

La rotacion es una estrategia que promueve la formacion de la/el residente en
espacios/areas de practicas en servicio, necesarios para la consolidacion de las
competencias del perfil profesional.




Rotaciones Programaticas

Las rotaciones programaticas son obligatorias y se realizan en espacios/areas de
practicas externas al servicio de insercion. (terapia intensiva, intervencionismo,
diagndstico por imagenes).

Rotacion programética sugerida (optativa)

También se puede realizar una rotacion programéatica sugerida (optativa), donde
el/la residente elige una de ellas, dentro de las opciones propuestas. (cirugia
vascular, cirugia pancreética, cirugia hepatica y trasplante hepatico pediatrico)

Rotacion electiva

Ademas, cuenta con la posibilidad de realizar una rotacion electiva en el Gltimo
afio, durante un maximo de 3 meses de duracién con el fin de profundizar su
formacion en el area o tematica de su interés; con previa autorizacion del jefe/a de
servicio, coordinador/a de residencia y el comité de docencia e investigacion del
hospital sede de la residencia. Debera contar con el aval administrativo
correspondiente: resolucién (externa) y disposicion (nacional), previa autorizacion
del jefe/a de servicio, coordinador/a de residencia y el comité de docencia e
investigacion del hospital sede de la residencia.

ROTACIONES DURACION
PRIMER ANO
Terapia intensiva 2 meses
Diagndstico por imagenes 2 meses
SEGUNDO ANO
Cirugia intervencionista 3 meses
Rotacioén optativa 2 meses
Rotacion electiva 3 meses

2. Actividad de articulacion formativa-docente. Se dedicara a esta actividad el 20% del
tiempo total destinado a la formacion.

a) Actividad docente sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacion,

talleres, ateneos clinicos, ateneos de complicaciones y resultados insatisfactorios,
anatomopatolégicos, ateneos bibliograficos y videoconferencias. En este apartado se
incluyen el dictado de cursos tedricos para los/las mismos residentes, la confeccién de
monografias sobre temas de interés cientifico en la especialidad. Participacién en ateneos
del departamento e interhospitalarios. Presentacion de clases entre sus pares.
Capacitacion en el disefio y confeccion de estudios clinicos, aplicacion estadistica y
presentaciones multimedia de procedimientos quirurgicos. Presentaciones de casos.

b) Actividad no sistematizada: es complementaria a la actividad asistencial diaria, se

revisan y se discuten las bases tedricas del manejo de los/las pacientes internados/as
entre medicos/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 diagnosticas y tratamiento a aplicarse al/a la paciente individual. Participacion
en Jornadas y Congresos de la especialidad. Se dara prioridad para asistencia a cursos
intra y extrahospitalarios y congresos afines a la especialidad como estrategia de
educacion permanente, que permita al residente fortalecer sus conocimientos.

Actividad de formacion complementaria. La Direcciébn de Docencia, Investigacion y
Desarrollo Profesional organiza e implementa cada afio cursos, accesibles segun
disponibilidad de vacantes. También se encuentran ofertas de cursos organizados por



https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/cursos-de-capacitacion

distintos efectores y otras areas de nivel central. Se distingue por afio de residencia los
cursos de caracter obligatorio organizados por la DGDIyDP.

3. Actividad de investigacion. Se dedicara a esta actividad el 15 % del tiempo total destinado
a la formacion.

El/la residente realizara un proyecto de investigacion basica y clinica. Publicaciones en revistas
nacionales e internacionales.

Objetivos generales de la residencia

Al finalizar la residencia, el/la residente sera capaz de:

e Asumir los principios éticos de la/el médico/a frente a el/lla paciente, su entorno y la
sociedad.

e Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucion, la
Ley Basica de Salud y del Sistema de Salud del GCABA.

e Adquirir una vision integral de la/el paciente en sus aspectos bioldgico, psicologico y
social.

e Desempefiar un rol activo y protagonico en su ambito de desempefio.

e Conocer y aplicar estrategias para la deteccion temprana de factores de riesgo.

e Reconocer la gravedad del/de la paciente, para resolver las urgencias y emergencias, de
acuerdo a criterios establecidos y a las caracteristicas especificas de la situacion.

e Conocer y aplicar los principios en la relacién médico/a-paciente-familia.

e Conocer las normas vigentes del ejercicio profesional y los aspectos médicos legales.

Evaluar el costo/ beneficio en la toma de decisiones de toda intervencion médica,

adaptada a cada paciente.

Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

Adquirir, transmitir y aplicar los fundamentos de la educacion permanente.

Realizar y programar actividades docentes y de supervision.

Identificar problemas de investigacion relevantes para la comunidad en la que trabaja y

realizar trabajos de investigacion.

6.2. OBJETIVOS y ACTIVIDADES POR ANO

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS

Comprender e integrarse a la estructura y funcionamiento de la residencia.
Conocer el marco legal del trasplante de 6rganos.
Conocer los procedimientos quirargicos de higado, pancreas y via biliar (HPB) de baja y
mediana complejidad (abiertos, laparoscépicos y percutaneos).
e Adquirir habilidades instrumentales especificas de las cirugias de baja y mediana
complejidad.
Adquirir criterios éticos en la relacion médico/paciente.
Conocer los procedimientos de procuracion de érganos para trasplante.
Realizar la interpretacion del registro de los datos obtenidos de la historia clinica.
Interactuar en equipo con otras especialidades.
Reconocer situaciones de urgencia y emergencia.

ACTIVIDADES

e Reunion informativa del reglamento de la residencia.
e Atencion supervisada de pacientes.




Asistencia y presentacion de pacientes.

Participacién en los procedimientos de procuracion de érganos para trasplante.
Participacion como ayudante en las intervenciones realizadas supervisado/a por
meédicos/as de planta.

Participacién en las diversas fases del trasplante hepatico

Coordinacién de la logistica del 6rgano ablacionado.

Planificacion del operativo del potencial donante/receptor/a.

Participacion de la cirugia del potencial donante/receptor/a.

Participacion de los procedimientos quirdrgicos de higado, pancreas y via biliar (HPB) de
baja y mediana complejidad (abiertos, laparoscépicos y percutaneos).

Participacion en informar al paciente y/o a la familia sobre los resultados del acto
quirdrgico.

Realizacién del registro de complicaciones de pacientes.

Realizacién del registro de indicadores de calidad.
Realizacién del registro de pacientes trasplantados hepéticos.
Realizacién del andlisis de la inmunosupresion en el trasplante hepatico.

Realizacién de andlisis de morbilidad y calidad de vida después del trasplante hepatico.

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes avanzados/as siendo responsable final

el/la profesional a cargo.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS

Adquirir conocimientos, habilidades instrumentales y criterio clinico en la patologia critica.

e Conocer fundamentos tedricos de las cirugias de alta complejidad.

e Adquirir conocimientos, habilidades instrumentales y criterio clinico en la patologia critica.
e Participar en la planificacién de ateneos bibliograficos y clinicos.

e Desarrollar las capacidades para supervisar cirugias de baja y mediana complejidad.
e Desarrollar la capacidad para elaborar un trabajo cientifico.

e Disefar un proyecto de investigacion.

e Desempefiarse como supervisor/a y docente de residentes de primer afo.
ACTIVIDADES:

e Realizacion de orientaciones diagnosticas.

e Desarrollar el criterio para la eleccion del plan quirargico en la alta complejidad.
e Realizacion de cirugias de alta complejidad.

e Participacion como ayudante en cirugias de baja, mediana y alta complejidad.
e Realizacién de interconsultas.

e Seguimiento de pacientes en pre y posoperatorio.

e Presentacion de trabajos en jornadas hospitalarias.

e Supervision de las actividades de los/las residentes de primer afo.

e Realizacién y colaboracién en la elaboracién de trabajos cientificos.

e Planificacién y dictado de clases.

e Realizacion de un disefio de investigacion en el marco del equipo.

e Atencion de la/el paciente critico/a en forma integral

e Realizacion de la rotacion electiva

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes avanzados/as siendo

responsable final e/la profesional de planta a cargo.




Rotaciones programéaticas/ obligatorias: objetivos y actividades

1. Diagnostico por imagenes

OBJETIVOS

e Realizar imadgenes de la anatomia normal y las diferentes patologias hepato-bilio-
pancreaticas en las distintas areas del diagnostico por imagenes.

e Relacionar las diferentes patologias hepato-bilio-pancreaticas con las imagenes

observadas.
ACTIVIDADES
e Asistencia al servicio de diagndstico por imagenes acompafiado de la/el cirujano/a a cargo
del mismo

e Participacion en la realizacion de los estudios de las diferentes areas de imagenes.

e Interpretacion de las imagenes y correlacion con las diferentes patologias

2. Intervencionismo

OBJETIVOS
e Adquirir conocimientos quirdrgicos especificos desde la especialidad de cirugia mini
invasiva.

e Adquirir conocimiento del instrumental y materiales utilizados en la especialidad.

e Desarrollar destrezas y habilidades practicas para la realizacion de procedimientos
invasivos minimos.

ACTIVIDADES
e Asistencia al consultorio de cirugia mini invasiva del servicio de cirugia general,
acompafado/a de la/el cirujano/a a cargo del mismo.

e Realizacién de interconsultas de pacientes internados/as.

e Participacion y realizacién de los procedimientos invasivos minimos inherentes a la
patologia hepato-bilio-pancreética.

3. Terapia intensiva

OBJETIVOS

e Adquirir conocimientos de manejo del paciente critico pre trasplante hepatico.
e Adquirir conocimiento del manejo del paciente post trasplante hepético.

ACTIVIDADES

e Asistencia a la unidad de cuidados intensivos.
e Participacion en el diagndstico, manejo y tratamiento del paciente pre trasplante hepético
e Participacion en la recuperacion y manejo del paciente postrasplante hepatico



7. CONTENIDOS

Los contenidos abarcan los conocimientos propios de la especialidad, teorias, principios,
métodos, técnicas, procedimientos, modos de indagacion y validacién, modos de pensamiento y
de resolucion de problemas particulares del area de especializacion e incluyen los contenidos
transversales.

7. 1. Contenidos transversales

Se puede acceder a los Contenidos transversales, que se encuentran en la web de la Direccion.
Los mismos abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencién, comunes a
todas las profesiones.

7.2. Contenidos tedricos especificos

1. Conocimientos generales de cirugia

o Diagnostico, propuestas de tratamiento, valoracién preoperatoria.

¢ Realizacién de plan operatorio en sala de operaciones.

e Control del posoperatorio inmediato, valoracién del posoperatorio mediato y egreso
institucional y controles ambulatorios.

e Deteccion, control y seguimiento de las comorbilidades del procedimiento realizado.

Manejo no operatorio del/de la paciente quirurgico/a:
¢ Reposo, autonomia, cuidado y confort en el/la paciente quirdargico/a.
¢ Evaluacién de riesgo quirargico. Niveles de complejidad.
e Comunicacion con el/la paciente y su familia. Informacién y consentimiento informado en
cirugia.
¢ Historia clinica de/de la paciente quirdrgico/a o potencialmente quirurgico/a.
e Otros procedimientos no quirdrgicos.
e Traslados. Interconsultas.

2. Conocimientos de cirugia hepatica y trasplante

Diagnéstico y tratamiento en procedimientos de cirugia hepatica y trasplante hepéatico
e Generalidades técnicas.

Instrumental. Antisepsia.

Materiales de sutura. Drenajes.

Complicaciones y resultados insatisfactorios en cirugia hepéatica y trasplante hepatico.

Aspectos médico-legales.

Evaluacién critica de diferentes trabajos de investigacion.

Resecciones hepaticas mayores, menores y no anatomicas.
e Indicaciones.
e Complicaciones.

Tumores hepéaticos primarios y secundarios

Clasificacion.

Diagnostico clinico. Biopsias.

Tratamientos.

Técnicas quirtrgicas abiertas, laparoscépicas y miniinvasivas.

Tumores de la via biliar.

Clasificacion.

Diagndstico clinico. Biopsias.

Tratamientos.

Técnicas quirtrgicas abiertas, laparoscépicas y miniinvasivas.

Tumores de vesicula biliar.
e Clasificacion.
e Diagndstico clinico. Biopsias.
e Tratamientos.



https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/residenciasyconcurrencias/bloques-de-formacion-comun

e Técnicas quirlrgicas abiertas, laparoscopicas y miniinvasivas.

Hipertensién portal.
e Clasificacion.
e Manejo.
e Tratamiento.
e Técnicas quirurgicas.

Hepatopatias.

Clasificacién y tipos.

Diagnostico clinico. Biopsias.

Tratamientos.

Complicaciones.

Sindrome hepatopulmonar. Sindrome ascitico edematoso y hepatorrenal.
Evaluacion pretrasplante.

Falla hepética aguda.
e Causas.
e Tratamiento.
e Soporte artificial.

Ingreso en lista de espera
e Sistema Meld/Peld.

Operativo de ablacién multiorganica.
e Cirugia del/de la donante de drganos y ablacién multiorganica.

Trasplante hepatico.

e Generalidades.
Tipos.
Indicaciones.
Técnica de higado entero y Piggy Back.
Técnica de Split o biparticiéon y su implante.
Técnica de higado reducido y su implante.
Donante vivo relacionado de adulto y pediatrico.
Complicaciones vasculares, biliares, infecciosas.

Inmunosupresion.
e Tipos.
e Clasificacion.

Rechazo:
e Tipos
e Clasificacion.

Retrasplante.
e Causas.
e Indicaciones.
e Técnica quirurgica.

8. SISTEMA DE EVALUACION

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

Evaluacién del Programa

El programa docente general 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
evaluacién que garantice su constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacion general de
la residencia, basada en los objetivos determinados por la Direccion General de Docencia,
Investigacién y Desarrollo Profesional, ha planificado estratégicamente su trabajo para evaluar y



actualizar el programa general de formacion docente de residentes a través de diferentes
metodologias y herramientas.

Evaluaciéon del desempefio del/de la residente.

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

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

Con respecto a la frecuencia, tanto en las areas de formacién como en las de menor
duracion, debera asegurarse 1 (una) instancia de evaluacion de medio término al promediar afio
y otra final que definira la promocién del afio, como minimo.

En todas las instancias de evaluacion, se realizara una entrevista de devolucion de
resultados y sugerencias a cada residente, oportunidad en la que el mismo firmaré la aceptacion
y conocimiento de su evaluacion.

La promocion anual del/de la residente se realizar4d segun la evaluacién global del
desempefo, donde se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos
ambitos, que evallan el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

En primer afio se promocionara con valoracién muy satisfactoria, satisfactoria o poco
satisfactoria. En el resto de los afios con una valoracion muy satisfactoria, satisfactoria.

Al finalizar el primer afio, el/la residente debera presentar los certificados de la aprobacién
de los cursos virtuales obligatorios de contenidos transversales.

Evaluacién de las rotaciones

Los/las profesionales responsables de la formacion en cada rotacion deberan conocer el
programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento con
que se evaluara esa experiencia de formacién, que serd entregado al secretario del CODEI

debidamente cumplimentado.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion.

9. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

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

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

La responsabilidad de la formacién de/de la residente, en el marco de las normas vigentes,
estard a cargo de:

a- Coordinacion general del programa de residencia.
b- Coordinacién local del programa de residencia.t

c- Jefe/a de residentes y/o instructor/a de residentes. ?
d- CODEI

1 Funciones en la normativa
2 [dem anterior
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11. APENDICE |

11.1. Instrumentos de evaluacion y planilla de memoria de procedimientos |

El presente apartado cuenta con los instrumentos de evaluacion que se utilizaran en el transcurso
de la residencia.

A — Formulario de competencias especificas, se realizara como minimo una vez al afio, 0 mas,
segun decision de los responsables de la formacion.

B- Formulario de observacion de los procedimientos realizados, se realizara segun decision del
responsable

C- Formulario de evaluacién global del desempeno, incluye la valoracion final del formulario A
(cada una de las areas) y B, Trabajos cientificos y promedio de evaluaciones escritas

D- Formulario competencias generales: se realizara al final de la residencia, promediando con
Formulario de evaluacion global del desempefio de cada ano

E- Planilla de memoria de procedimientos quirirgicos realizados

A- Formulario de competencias especificas: el presente instrumento se realizara como
minimo una vez al afio, 0 mas, segun decision de los responsables.

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

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

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Nombre del profesional:
Evaluador

Afo delaresidencia:
Evaluaciéon N°:

Fecha:

INSTRUCCIONES: marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso. Escriba en el espacio de
Comentarios aspectos en los que se destaca el/la profesional y en los que puede mejorar; y si no corresponde
evaluar. Luego de evaluar cada item, debera sefialar si el /la Residente:

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

Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
(10-9) (8-7) (6-5-4) (3-2-1)
Competencias evaluadas Desempefio N/C - Comentarios
MS S PS |

1- Area Atencion de pacientes




1.1. Atender pacientes en situacion de urgencia/emergencia

Identifica rapidamente el nivel de riesgoy la
gravedad del cuadro clinico.

Identifica y orienta al/a el paciente hacia el ambito
mas adecuado para su atencion posterior.

Realiza el ingreso y la admision del/de la
paciente.

Elabora diagnéstico presuntivo.

Utiliza e interpreta los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos mas habituales.

Define tratamientos farmacolégicos y no
farmacologicos

1.2. Atender pacientes en internacion

Realiza el ingreso y la admision del/de
la paciente.

Confecciona el registro completo de la
historia clinica

Realiza en el seguimiento y controla la
evolucion del/de la paciente.

Colabora en interconsultas con el fin de
arribar al diagnostico y decision
terapéutica

Elabora programas de rehabilitacion.

Realiza alta hospitalaria, coordina
tratamiento ambulatorio y seguimiento
criteriosamente

1.3. Atender pacientes ambulatorios

Realiza la evaluacion inicial del/de la
paciente en forma integral.

Define los estudios complementarios.

Define e indica los tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos de
las enfermedades y su seguimiento.

Solicita y colabora con la realizacién de
interconsultas con el fin de arribar al
diagndstico y tratamiento

Deriva all a la paciente y evalla
requerimiento de internacion de acuerdo a
la necesidad clinica.

Valoracién final

2- Area de actividades de gestion en el proceso del trabajo

Realiza los registros de la historia
clinica en forma clara y completa

Participa e integra equipos
interdisciplinarios.




Evalla la propia practica de acuerdo a
parametros de calidad y realiza las
modificaciones pertinentes.

Realiza acciones de promocién de la
salud.

Lidera procesos y equipos de trabajo.

Valoracién final

3- Area de actividades de educacion permanente, docencia e investigacion

3.1. Educacién permanente

Participa en acciones de educacion
permanente.

Analiza criticamente y comunica los
resultados de la practica profesional.

Lee y se mantiene informado sobre
temas de su especialidad

Manifiesta interés por ampliar
informacion

Solicita y busca bibliografia relevante a la
especialidad.

Acepta observaciones y/o criticas,
reconociendo sus propias limitaciones

Asiste y participa en ateneos y clases
pautadas

Realiza presentaciones claras y precisas

Solicita supervision en forma oportuna

Participa y se integra a las actividades
sistematizadas y no sistematizadas.

Cumple con las tareas asignadas.

Participa en discusiones

3.2. Docencia

Muestra interés por la docencia

Participa en actividades de docencia

Desarrolla tareas docentes en su ambito
de desempefio.

Expone y presenta en forma pertinente y
con claridad

Supervisa a los/las residentes de los
primeros afios de acuerdo a su nivel de
responsabilidad

3.3. Investigacién

Muestra interés por la investigacion.

Demuestra capacidad para identificar




temas de investigacion

Integra de manera activa un equipo de
investigacion con supervision

Valoracion final

4- Area de desempefio actitudinal

Ejercita el autocuidado, siendo
consciente de las propias fortalezas y
debilidades personales.

Implementa el cuidado de los/las
profesionales y no profesionales que
asisten a los/las pacientes.

Aplica estrategias comunicacionales.

Mantiene buena comunicacion con sus
pares e intercambia ideas.

Demuestra compromiso y un
comportamiento ético responsable que
responde a su rol en la sociedad.

Asume sus responsabilidades.

Reconoce sus limites.

Toma decisiones de acuerdo a su nivel
de responsabilidad.

Administra su tiempo de manera eficaz.

Respeta el codigo deontoldgico.

Valoracioén final




¢ El profesional se ausento6 durante este periodo?

En caso afirmativo

¢ Fue justificado?

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE

a) Condiciones personales que merecen destacarse

Firma del/de la Evaluador/a Firma del/de la Residente

Firma del/de la Jefe/a de Servicio o Firma del/de la Secretario/a del Comité

Del/de la Coordinador/a de Residencia de Docencia e Investigacion



B- Formulario de observacién de los procedimientos realizados

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL

RESIDENCIA QUIRURGICA EN TRASPLANTE Y CIRUGIA HEPATICA

OBSERVACION DIRECTA DE PROCEDIMIENTOS EN TRASPLANTE HEPATICO Y CIRUGIA
HEPATOBILIAR

INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.
Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio. Ud. deberéa sefialar si el Residente se
ha desempefiado en forma muy satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria.
Esta grilla debe contener POR LO MENOS 3 DE LAS FIRMAS correspondientes, de lo contrario carecera
de validez.

Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
(10-9) (8-7) (6-5-4) (3-2-1)
PROCEDIMIENTO FECHA
Nombre residente Afio

Nombre/s evaluador/es

MS S PS |
(10-9) (8-7) (6-5-4) (3-2-1)

N/C

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Demuestra conocimiento de los datos relevantes
del/de la paciente

Demuestra conocimiento de indicaciones
/contraindicaciones / riesgo

Planifica la cirugia

Comprueba disponibilidad de instrumental e
implantes y su adecuacion al caso




Colocacion del/de la paciente

Realiza exposicién de pruebas de imagen
requeridas

Comprueba y realiza asepsia, antisepsia y
colocacién de campos quirirgicos

Verificar el check-list

Valoracion global

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Conocimiento del acceso quirdrgico

Cuidado de las partes blandas

Conocimiento y uso del instrumental

Comprueba disponibilidad de instrumental
pertinente para cada caso

Conocimiento del procedimiento

Pertinente uso del ayudante

Habilidad para el control del sangrado

Habilidad para adaptar el procedimiento a un
acontecimiento no esperado

Habilidad para el cierre y aplicacion de apésitos

Trato respetuoso y clima de trabajo con el resto
de equipo.

Valoracioén global

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Documenta la operacion + plan posoperatorio.

Realizacion de solicitudes posoperatorio y
preparacion del alta.

Comunicacién de la operacion y plan a familiares

Supervisién del paciente y contacto inicial
tras la operacion.

Analisis critico de la propia actuacion durante la
cirugia

Valoracion global




VALORACION FINAL

Sugerencias para mejora:

Accién acordada:

Auto-reflexion. ¢ Qué he aprendido en esta experiencia evaluativa?

Firmay aclaracién

Evaluador/a

Firmay aclaracion del/de la Residente

Firmay aclaracion
secretario/adel
Comité

de Docencia e
Investigacion

Firmay aclaracién

Jefe/a del Servicio

Firmay aclaracion
Coordinador/a Local del

Programa

Firmay aclaracion Coordinador/a
General




C- Formulario evaluacion global del desempefio anual (promedio de formulario Ay B),
incluye Trabajos cientificos y promedio de evaluaciones escritas

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

Residencia en Trasplante Hepético y Cirugia Hepatobiliar

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO ANUAL

AREAS DESEMPENO FORMULARIOS
MS S PS |
10-9 8-7 6-5-4 3-2-1

1- Atencién a pacientes

2- Actividades de gestién Formulario A

3- Actividades de educacion
permanente, docencia e
investigacion

4- Desempefio actitudinal

Observacion directade
procedimientos Formulario B

Trabajos cientificos

Evaluaciones escritas

VALORACION FINAL




CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firmay aclaracién
Evaluador/a

Firmay aclaracién del/de la Residente

Firmay aclaracion
Secretario/adel
Comité

de Docencia e Investigacion

Firmay aclaracién
Jefe/a del Servicio

Firmay aclaracién
Coordinador/aLocal del Programa

Firmay aclaracion Coordinador/a
General




D- Formulario de evaluacidon de competencias generales: se realizara al final de la residencia

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

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

Instrumento de evaluacién del desempefio en competencias generales

Nombre del profesional:
Evaluador/a
Fecha:

INSTRUCCIONES: marque con unacruz en la columna que corresponda en cada caso. Luego de evaluar los
items debera sefialar, si el/laresidente promocioné/desprobo.

Muy Satisfactorio (MS) Satisfactorio (S)
10-9 8-7

Esta grilla debe contener por lo MENOS 3 FIRMAS de los responsables de la formacidn correspondientes, de lo
contrario carecera de validez.

Competencias evaluadas Desempefio Comentarios

MS S

Como especialista en trasplante hepatico y cirugia hepatobiliar

Define estrategias de diagndstico, tratamiento
(quirdrgico o no quirargicas) y rehabilitacion de las
enfermedades

Como colaborador/a

Interactia en equipos interdisciplinarios, promueve
un ambiente favorable para el trabajo y contribuye a
la resolucion de las tensiones/conflictos

Como profesional

Demuestra compromiso y un comportamiento ético
de acuerdo a su rol en la sociedad.

Respeta los principios de bioética y deontologia
médica




Como gestor/a

Gestiona el proceso del trabajo teniendo en cuenta
la organizacion y estructura sanitaria en la que
participa

Como aprendiz autbnomo

Reconoce la necesidad de la formacion permanente
para la mejora de su actividad profesional

Como docente y como investigador/a

Participa en actividades de educacién permanente,
docencia e investigacién para contribuir a la
produccién de conocimientos

Como Promotor/a de la salud.

Promueve la salud integral de las personas mediante
intervenciones destinadas a la prevencion y solucion
de las causas primordiales de los problemas de
salud.

Como cuidador/a

Genera y participa en actividades de autocuidado y
cuidado del equipo de salud.

Como comunicador/a

Aborda las diversas situaciones comunicacionales
(interpersonales, institucionales) teniendo en cuenta
las creencias, preocupaciones y expectativas de los
actores involucrados

Aprobo laresidencia

No aprobd la residencia

Comentarios finales:

Firmay aclaracion
Evaluador/a

Firmay aclaracion del/de la Residente




Firmay aclaracién Secretario/a del Comité
de Docencia e Investigacion Firmay aclaracion Jefe/a del Servicio

Firmay aclaracién Coordinador/a Local del Programa Firmay aclaracion Coordinador/a General

E- Memoria de procedimientos quirurgicos realizados

El/ la residente debera llevar el control de las actividades quirdrgicas, que entregara
mensualmente al/a la coordinador/a del programa, quien elaborara un informe que tiene por
objeto certificar el cumplimiento de los requisitos minimos adecuados para su formacion.
Intervenciones practicadas como Cirujano (CIR), como Primer Ayudante (A-1) y como
Segundo Ayudante (A-2).

MEMORIA DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS
TIPO DE INTERVENCION: CIR A-1 A-2




TOTAL




GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Jefe de Gobierno
Lic. Horacio Rodriguez Larreta

Vicejefe de Gobierno
Cdor. Diego Santilli

Ministro de Salud
Dr. Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirds

Subsecretaria de Planificacién Sanitaria
Dr. Daniel Carlos Ferrante

Direccién General de Docencia, Investigaciéon y Desarrollo
Profesional
Dr. Gabriel Alejo Gonzélez Villa Monte

Coordinacién General de la Residencia
Dra. Ana Inés Besada

Coordinacion de Unidad de Gestion Pedagdgica (UGP)
Esp. Ma. Julia Giorgi
Lic. Alicia Maggiani

Coordinacion Area Desarrollo Programas Docentes
Lic. Cecilia Acosta

Asesoria Pedagdgica
Lic. Cecilia Acosta

Autoria del programa
Dr. Oscar Imventarza
Dr. Javier Carlos Lendoire
Dr. Gabriel Rafin

Colaboracién
Dr. Fernando Carlos Duek
Dr. Carlos Quarin
Dr. Mariano Massa
Dr. Luis Gil

El programa fue aprobado por Resolucion N° 2643-2022-GCABA-MSGC en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, el 27 julio 2022.



