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Dr. Gustavo Castagneto

Tipo de programa:
Residencia bésica

Requisitos:
De acuerdo al proceso de seleccién de la
Fundacién Sanatorio Glemes

Vacantes:
4 (cuatro) vacantes para residentes de |° afo

Duracion:
4 afios

Titulo otorgado:
Certificado de Residencia completa
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|. FUNDAMENTACION

El sistema de residencia de Cirugia General surge de la perma-
nente vocacion docente, de las necesidades formativas de los
médicos recién recibidos y del gran caudal de pacientes atendi-
dos en el Sanatorio Gliemes.

Sobre la base de un Servicio de Cirugia evaluado y aprobado
por la Asociacidn Argentina de Cirugia la Residencia cumple el
rol de estimular la permanente actualizacidn de conocimientos,
la investigacion vy la docencia.

2. PERFIL DEL PROFESIONAL EGRESADO DE LA INSTITUCION

Se espera que el médico egresado de las Residencias de la
Institucion adquiera competencias profesionales globales en re-
lacién a las siguientes dreas:

I. Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de rela-
cionarse con sus pares y superiores promoviendo el trabajo en
equipo en pos del cuidado del paciente.

2. Como profesional: Siendo capaz de asumir principios éticos y
morales frente al paciente, su entorno y la sociedad.

3. Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar cri-
terio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracién y
aplicacidn de los conocimientos y habilidades.

4. Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera
eficaz en la transmision de la informacién tanto al paciente/fami-
lia como entre el equipo de trabajo.

5. Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de reco-
nocer la necesidad de un aprendizaje permanente para la mejo-
ra de su actividad profesional.

6. Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud
activa hacia la blsqueda y generacién de nuevos conocimientos,
integrando el trabajo de investigacidn a la préctica profesional.

7. Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear sus
conocimientos para el bienestar y promocién de la salud de sus
pacientes y la comunidad.

8. Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar adecua-
damente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de
salud dispone.
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3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

a.Lograr la formacidn progresiva e integral del Médico Residente
desde el punto de vista tedrico- practico para su insercion efi-
caz en un Servicio de Cirugla General o la préactica de una
subespecialidad.

b. Proveerlo de los elementos éticos, humanisticos y técnicos necesa-
rios para mejorar la calidad asistencial a brindar al Paciente quirdrgico.

c. Estimular su capacitacion permanente, la creatividad, investiga-
cion y aptitudes docentes.

d. Promover el desarrollo del criterio médico quirdrgico necesa-
rio para ser participe activo de las situaciones de los problemas
sanitarios que le atafien en la comunidad donde se desempefia.

e. Proveerlo de los elementos estructurales y logfsticos para que
en el proceso de formacion y su ulterior actividad profesional no

4. ESTRUCTURAY DESARROLLO

se deteriore su capacidad fisica, intelectual y moral.

Paratal fin se manejard una curricula personalizada y flexible. Luego
de una base comun de 2 afios se fortalecerdn las competencias
del drea de la Cirugfa de eleccion del residente considerando ade-
mas donde se desempefiard al finalizar su residencia. Para llevar a
cabo estos objetivos, hemos hecho nuestros los criterios vertidos
por la Comisidn de Residencias de la Asociacién Argentina de
Cirugia en las “PAUTAS GENERALES PARA LOS PROGRAMAS
DE RESIDENCIA EN CIRUGIA GENERAL 2012" http//www.
aac.orgar/imagenes/comisiones/residencia/pautas.pdf y por el
Marco de Referencia para la Formacién en Residencias Médicas
Especialidad Cirugia General (aprobado por RM. 1074/2015)

DE LA RESIDENCIA

Este programa de formacion prevé instancias de supervision
permanentes. Las actividades asistenciales que se desarrollan en
la residencia se encuentran siempre supervisadas por el jefe del
servicio, el jefe de residentes, los médicos interno y/o de planta
y/o de guardia. La actividad tedrica se encuentra a cargo del jefe
de residentes.

La metodologia docente-asistencial durante el periodo forma-
tivo del residente se estructura mediante un sistema de rota-
cion del médico en formacién por diferentes servicios, dreas del
sanatorio o centros educativos que se consideren necesarios.
Las diversas rotaciones estardn encaminadas a conseguir los
conocimientos, actitudes y habilidades que se establecen en el
programa formativo del residente, adaptados por tanto, a las
necesidades reales del especialista en cirugia del siglo XXI.

Durante su periodo formativo hay que tener en cuenta que el
residente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso pro-
gresivo de maduracién en el que debe existir un equilibrio entre
formacion y responsabilidad por lo que la préctica clinica super-
visada debe ser maxima al inicio del perfodo formativo y minima
al finalizarlo, complementando dicho proceso con determinadas
actividades de tipo tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos,
seminarios, investigacién, etc. Las competencias se adquieren en
forma progresiva, en cantidad, profundidad, utilidad y eficiencia a

lo largo de los cuatro afos de residencia.

El protagonismo del aprendizaje estd centrado en el que apren-
de. La construccion del conocimiento exige participacion activa;
el conocimiento no se transmite. La motivacion y la promocién
del aprendizaje autodirigido forman parte de las responsabilidades
del que aprende. Se aprende trabajando en equipo, interactuando.

Las actividades a desarrollar durante la formacion, por el sistema
de residencia, conllevan la adquisicion de un nivel de responsa-
bilidad progresivamente mayor a medida que se avanza en el
programa formativo.

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad:

* Nivel I: Son actividades realizadas directamente por el
Residente sin necesidad de una autorizacidn directa. El Residente
ejecuta y posteriormente informa (Independiente).

* Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el
Residente bajo supervision del tutor/personal facultativo del
centro. (Supervisién).

* Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario
del Sanatorio y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
Residente (Observador).
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Caracteristicas de la Residencia

ACREDITACIONES DEL PROGRAMA

* Ministerio de Salud de la Nacién por la disposicion 58/201 | del 25/10/201 | hasta el 25/10/2016

* Asociacion Argentina de Cirugia 2009 hasta 2014.

DIRECTOR DEL PROGRAMAY ESTRUCTURA DEL SERVICIO
* Director del Programa: Dr. Rodrigo Moran Azzi

ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE CIRUGIA

SERVICIO DE CIRUGIA
JEFATURAY SUBJEFATURA

SECTOR CABE- Ss.g;ggjggggl_ SECTOR SECTOR
ZAY CUELLO TRAUMA PAREDES ONCOLOGIA

SECTOR SECTOR

SECTOR
TORAX

HiIGADOVB.
PANCREAS

COLOPROC-
TOLOGIA

DURACION
Cuatro afios y un afio més de eventual jefatura

CARGA HORARIA

* Horario: De 8 a 17 hs. de Lunes a Viernes.
- ler afio 3600 hs. (considera 96 guardias en el afio)
- 2° afio 3200 hs. (considera 61 guardias anuales)
- 3er afio 3200 hs. (considera 61 guardia anuales)
- 4° afilo 3000 hs (considera 52 guardias anuales como 2° cirujano)
- Total: 13000 hs
- Jefe de Residentes: 3000 hs (considera 52 guardias anuales como 2° cirujano)

SECTOR

ESOFAGO SECTOR VASCU-

ESTOMAGO LAR PERIFERICO
BARIATRICA

La licencia anual ordinaria: serd de |5 dias hdbiles sujeto a necesidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente ser usufruc-
tuada dentro del afio lectivo y no podrd ser transferida al afio lectivo siguiente. Las licencias por vacaciones no deben coincidir con

las rotaciones de las especialidades.

ACREDITACIONES OBTENIDAS AL FINALIZAR LA RESIDENCIA:

- Certificado de Residencia completa en Cirugia General otorgado por el Sanatorio Glemes de Buenos Aires

- Titulo de “Especialista en Cirugfa General” otorgado por el Ministerio de Salud de la Nacion.

- Habilitacion para rendir el examen de capacidad en Cirugfa Laparoscdpica otorgado por la Asociacidn Argentina de Cirugla (AAC)

- Habilitacion para rendir el examen de “Miembro Titular de la Asociacién Argentina de Cirugia” (MAAC)

- Certificacién en A TLS. (Advanced Trauma Life Support)
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Estrategia general de aprendizaje

* Distribucién de tiempo semanal estimado por tipo de actividad:
- 25% Asistencial
- 45% Préctica quirdrgica
- 20% Actividades tedrico-prdcticas
- 5% Gestion
- 5% Investigacion clinica

En una residencia de Cirugfa la principal estrategia sobre la que se sustenta el programa es el nimero de cirugfas en la que puede
participar el residente. Es asi que la Asociacién Argentina de Cirugfa a través de su Comisién de Residencias recomienda un nimero
minimo de operaciones realizadas al concluir su perfodo formativo. Dicha recomendacién puede verse en la siguiente direccién:
http://www.aac.org.ar/imagenes/comisiones/residencia/pautas.pdf

La residencia de Cirugia General del Sanatorio Glemes tiene como promedio la siguiente cantidad de cirugias en la que cada resi-
dente participa por afio (todos los niveles de complejidad):

Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio Jefe residentes

217 cirugfas 417 cirugfas 418 cirugfas |38 cirugfas 360 cirugfas

* Total de cirugfas al finalizar 4° afio de la residencia: aproximadamente 1200 cirugfas.

* Total de cirugfas incluyendo Jefatura de residencia: aproximadamente 1500 cirugfas.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

» Consultorio Externo: Diagndstico e indicacion terapéutica de las patologias quirdrgicas. Son vistos aproximadamente 900 con-
sultas quirdrgicas por mes en los consultorios externos.

» Tareas con pacientes internados: o Confeccidn de la Historia Clinica de internacion. o Evolucidn: Control de seguimiento pre y
postoperatorio. o Interconsultas.

* Actividad en Quirdfano: o Cirujano o Ayudante
» Rotaciones Internas y/o externas
* Guardias. Son atendidas aproximadamente 1000 consultas mensuales por guardia

Rotaciones Obligatorias con objetivos vy actividades (cronograma por afo de realizacién de las rotaciones)

colo Cirugia
- « | proc- Cabeza de Pare- | Onco- Escfago Vascular ptlymedl- Uro / Percutaneo | Consultorios
Afio [ HPB to Torax Cuello emer des logi. Estomago eriferico cina Periope- Gineco | End i Periféri
a Y gencia y ogia Briatrica | " ratorio oscopia erliericos
8 trauma
I Sin rotacién especifica
2 3
meses
3 3 3 3 3 3 6
meses | meses meses meses meses meses
4 3 3 3 3 3 3 3
meses meses | meses meses meses meses meses

* Hepatobiliopancredtica
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OBJETIVOS, CONTENIDOSY ACTIVIDADES
SEGUN AMBITO DE DESEMPENO:

|.ROTACION DE RESIDENTES DE 3ER ANO
Sector Cirugia de la Pared Abdominal

DURACION: 3 meses de duracién.

Responsables de la rotacién:

Responsable del programa de Residencia:
Dr. Rodrigo Moran Azzi

Jefe del Sector: Dr. Castagneto Gustavo
Staff: Dr. Gerardo Reynaud, Sebastian Raimondi

Objetivos:
Al finalizar la rotacién, el residente debera ser capaz de:

Conocer la fisiopatologfa de la patologfa de la pared abdominal

Realizar la evaluacidn clinica de los pacientes, confeccidon de su
historia clinica y manejo perioperatorio.

Manejar la patologia de la pared abdominal

Indicar y contraindicar un procedimiento quirdrgico, elegir el
mas apropiado.

Detectar y manejar las complicaciones postoperatorias.

Indicar e interpretar los estudios complementarios idéneos
para el diagndstico, evaluacion y/o seguimiento de cada pa-
tologfa.

» Reconocer el impacto que tiene sobre el sistema de salud
la incorporacién de nuevas tecnologias e implementarlas con
una sistemdtica racional.

Reconocer lo pardmetros de evaluacion de resultados a corto,
mediano y largo plazo: infeccidn, velocidad de recuperacién,
recidiva y dolor crénico.

Realizar actividades académicas vy trabajos de investigacién clinica
o experimental.

Adgquirir habilidades técnicas y no técnicas para el tratamiento
médico y quirdrgico de las siguientes patologfas:

Residente Tercer afio (rotante) Conocer v realizar todos
los pasos técnicos de los distintos procedimientos quirdrgicos
convencionales incluido el tratamiento de eventraciones y her-
nioplastfa laparoscdpica.

Contenidos de la rotacion:

* Anatomia de paredes del abdomen (regiones anatdmicas,
musculos, aponeurosis, vasos Yy nervios)

* Anatomia de la region inguino-crural
 Diferentes tipos de hernia. Fisiopatologfa.
* Hernioplastias inguinales y crurales (Técnicas - complicaciones).

* Hernias menos frecuentes (Epigdstrica, obturatriz, perineales,
hernia de Spieghel, etc.).

» Eventraciones: Fisiopatologfa y prevencion, clasificacién, tipos
de eventraciones (medianas, Kocher, Mc.Burney, de trécares
etc.) tratamientos quirdrgicos. Complicaciones.

» Concepto de descarga de las tensiones. Formas de lograrla.

* Evisceraciones. Prevencidn, diagnostico y reparacién oportuna.

Estrategias de ensefianza especificas en los escenarios
de formacion:

+ Pase de sala matutino de la residencia: deteccién de pacientes.
* Recorrida de sala diaria con Cirujano de Staff del sector.

» Curaciones y Seguimiento lineal de pacientes internados.

* Actividad de Quirdfanos y consultorios.

* Discusion bibliografica y actualizacién de temas.

* Investigacién y trabajos cientificos en desarrollo

2. ROTACION DE RESIDENTES DE 3ERANO
Sector Cirugia Colorrectal y Coloproctologia
DURACION: 3 meses de duracién.

Responsables de la rotacién:

Director del Programa de Residencia:
Dr. Rodrigo Moran Azzi

Jefe de Sector - Director de la Carrera de Especialista:
Dr. Rodrigo Moran Azzi
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Obijetivos: * Ateneo con cursistas y Staff.
Al finalizar la rotacién, el residente debera ser capaz de:

Conocer la prevalencia, epidemiologfa y fisiopatologia de la
patologia colorrectal.

Manejar en forma adecuada la patologia colorrectal preva-
lente, incluyendo la indicacién o contraindicacion para cirugfa,
eleccion del procedimiento quirdrgico adecuado.

|dentificar de manera temprana las complicaciones postope-
ratorias, realizar el manejo y/o seguimiento postoperatorio
segln corresponda.

Indicar e interpretar los estudios complementarios para el
diagndstico, evaluacion y/o seguimiento de cada patologfa.

Adquirir las destrezas para brindar el tratamiento meédico
y/o quirdrgico de las siguientes patologfas: anorrectal simple
y compleja; enfermedades Inflamatorias Intestinales; enferme-
dad diverticular; sindromes polipdsicos; céncer colorrectal
esporadico: cancer colorrectal hereditario

Trabajar multidisciplinariamente en el tratamiento del cdncer
colorrectal avanzado

Adquirir las destrezas técnicas de los distintos procedimien-
tos quirdrgicos: cirugia convencional, laparoscdpica y/o en-
doscopica

Transmitir los conocimientos adquiridos a colegas y/o alum-
nos universitarios con fines docentes.

Realizar actividades académicas y trabajos de investigacidn
clinica o experimental.

Realizar un minimo de 20% de la casuistica, adecuado a su
destreza y dificultad de los casos. Estd sujeto al Compromiso
del rotante, pudiendo ser mayor o menor al estipulado.

Estrategias de ensefianza especificas en los escenarios
de formacioén:

Pase de sala matutino de la residencia: recoleccién de infor-
macion de pacientes coloproctoldgicos.

Recorrida de sala diaria con Staff y Cursistas de la Carrera
(matutina 8hs. y vespertina) Solo puede justificarse su ausen-
cia por actividad de quiréfano de guardia o de la especialidad.
Curaciones y Seguimiento lineal de pacientes internados.

Actividad de Quirdfanos y consultorios de procedimientos.

Consultorios de la especialidad: supervisados.

* Actividad de Investigacion.

* Endoscopfa digestiva baja.

4.ROTACION DE RESIDENTES DE 4TO ANO
Sector Cirugia Eso6fago-Gastro-Duodenal y Bariatrica
DURACION: 3 meses de duracién.

Responsables de la rotacion:

Responsable del programa de Residencia:
Dr. Rodrigo Moran Azzi

Jefe del Sector: Dr. Lenzi Santiago

Obijetivos:
Al finalizar la rotacién, el residente debera ser capaz de:

» Conocer la prevalencia, epidemiologfa y fisiopatologia de las
enfermedades esofagogastricas y las relacionadas con la obe-
sidad mérbida.

* Reconocer la patologfa esofagogastrica prevalente, incluyendo la
indicacion o contraindicacidn para cirugfa, eleccién del procedi-
miento quirdrgico adecuado, derivacidn adecuada en casos no
quirdrgicos, asi como la deteccion temprana y manejo adecuado
de las complicaciones postoperatorias, y el manejo y seguimiento
postoperatorio adecuado segin corresponda.

* Indicar e interpretar los estudios complementarios para el diag-
ndstico, evaluacion y/o seguimiento de cada patologia.

* Reconocer las diferentes técnicas de cirugla baridtrica, indicacion
y contraindicacidn de las mismas, eleccion del procedimiento qui-
rdrgico para cada paciente.

* Realizar como primer cirujano con asistencia directa del entre-
nador: las siguientes prdcticas/procedimientos quirdrgicas: Nis-
sen laparoscdpico en ERGE o hemias hiatales deslizadas chicas.
Helle~Dor laparoscépico. Exéresis de diverticulo de Zenker vy
miotomia cricofaningea por cervicotomia. Gastrostomia y gastro-
yeyunostomia. Gastroenteroanastomosis abierta y Laparoscopica.
Gastrectomia subtotal oncoldgica Gastrectomia total oncoldgica.
Gastrectomia en manga laparoscépica (cirugia baridtrica).
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* Reconocer los pasos técnicos de: Esofagectomia por VATS
y trashiatal, Hiatoplastia con malla en hernias hiatales gran-
des paraesofagicas y mixtas. Operacién de Collis- nissen por
esdfago corto. Bypass géstrico enY de Roux laparoscépico
para obesidad mdrbida.

* Al finalizar la rotacion los residentes deberdn alcanzar el nivel
EPAS 5 para los siguientes procedimientos:

» Gastrostomias yeyunostomia.
» Gastroenteroanastomosis.

Estrategias de ensefianza especificas en los escenarios
de formacion:

|. Sala de internacién: Frecuencia diaria (lunes a viernes). De-
mostracién, seguimiento de pacientes, andlisis de casos, resolu-
cion de problemas, confeccion de historia clinica y realizacién de
anamnesis.

2. Consutltorios externos: Frecuencia trisemanal (martes, miér-
coles y jueves). Demostracion, seguimiento de pacientes, andlisis
de casos, resolucién de problemas, confeccidn de historia clinica
y realizacion de anamnesis.

3. Quirdfano: el residente debe ser capaz de realizar procedi-
mientos quirdrgicos especificos tanto en el rol de cirujano como
de ayudante, conociendo la sistemdtica de los distintos proce-
dimientos quirdrgicos y siendo capaz de llevarlos a cabo en la
practica sobre el paciente, siempre guiado por alguno de los
tutores.

4. Sala de radiologfa: observacion directa y participacién activa
durante estudios dindmicos.

5. Actividad dulica: | hora semanal. Se realizardn estrategias de
articulacion tedrico précticas especialmente centradas en la re-

solucion de problemas o planteo de casos, discusidén sobre vi-
deos, etc. Busqueda y actualizacion bibliogréfica: 2 hs semanales.

5.ROTACION DE RESIDENTES DE 4TO ANO
Sector Cirugia Vascular Periférica (CVP)
DURACION: 3 meses de duracién.

Responsables de la rotacién:

Responsable del programa de Residencia:

Dr. Rodrigo Moran Azzi

Jefe de Cirugfa Vascular Periférica: Dr. Jorge Hiriart

Staff Cirugla Vascular Periférica: Dra. Dalessio Ivanna, Dr
Lopez

Subsector Flebolinfologia: Ezequiel Pietravallo

Objetivos:
Al finalizar la rotacion, el residente deberd ser capaz de:

* Identificar la prevalencia, epidemiologia y fisiopatologia de la
patologfa vascular periférica.

* Manejar la patologfa vascular prevalente, incluyendo la indi-
cacidn o contraindicacién para cirugfa, eleccion del procedi-
miento quirdrgico adecuado.

* Indicar e interpretar los estudios complementarios idéneos
para el diagndstico, evaluacién y/o seguimiento de cada pa-
tologfa.

* Detectar precozmente y manejar de las complicaciones
postoperatoria.

* Resolver en forma auténoma la patologia arterial y venosa
de guardia o tener criterios de derivacidn segura en dmbitos
donde no se cuente con la subespecialidad. Trauma arterial
Yy Venoso.

* Realizar los distintos tipos de accesos vasculares para medi-
cacion o didlisis.

* Reconocer el impacto del tratamiento endovascular e iniciar-
se en el mismo.

» Comprender el concepto de fragilidad o preinvalidez para
evitar el ensafiamiento terapéutico.

* Integrarse (junto a las subespecialidades correspondiente) al
equipo multidisciplinario

Contenidos de la rotacion:

Anatomia médico-quirdrgica del sistema vascular.Vias de acceso
mas utilizadas en la cirugfa vascular. Principios hemodindmicos
bdsicos. Técnicas quirdrgicas bdsicas en la reconstruccion vascu-
lar: Injertos Vasculares, Endoprdtesis, Hiperplasia intimal. Evalua-
cién clinica del paciente cn arteriopatia: Laboratorio, Ecografia
vascular, Angiotomografia, Angioresonancia magnética, Angiogra-
fia. Evaluacion preoperatoria en cirugia vascular. Conceptos de
Fragilidad. La disminucién de las complicaciones por la adecua-
cién del riesgo. Infeccion en prétesis vascular y complicaciones
no infecciosas en cirugia arterial. Accesos venosos centrales con
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dispositivos de larga permanencia Fistulas arteriovenosas para
hemodidlisis. Tratamiento clinico de la aterosclerosis periférica:
Anticoagulantes, Antiagregantes, plaquetarios, Tratamiento trom-
bolftico. Aneurismas Arteriales: de la aorta tordcica y toracoab-
dominal, de la Aorta abdominal, de las arterias viscerales, de
los troncos supra adrticos, de los miembros superiores, de los
miembros inferiores. Diseccidon adrtica Obstrucciones arteria-
les crénicas: aortoiliacas e infrainguinales. Tratamiento quirdrgico
Derivaciones extra anatémicas. Sindrome de aprisionamiento de
la arteria poplitea. Obstruccién arterial aguda: Terapia tromboli-
tica por catéter. Fasciotomias Indicaciones y técnicas. Trauma de
vasos cervicales, de la aorta tordcica, de los vasos abdominales,
de los miembros, Fistulas arteriovenosas traumdtica. Tratamiento
endovascular de Aneurisma de la aorta abdominal, Aneurisma
de la aorta tordcica y toracoabdominal, y periféricos- Tratamien-
to endovascular de la Obstruccién aortoiliaca y de miembros in-
feriores. Amputaciones por enfermedades vasculares. Enferme-
dades venosas:Vdrices de los miembros inferiores: etiopatogenia,
cuadro clinico, diagndstico, tratamiento. El ldsery la luz pulsada no
coherente en el tratamiento de las lesiones vasculares benignas.
Ulceras de pierna Diagnostico diferencial. Aspectos estéticos del
tratamiento quirdrgico: Escleroterapia y Manchas hipercrémicas
Enfermedad Linfética Anatomfa del sistema linfdtico. Linfedema
Clasificacion etiologia cuadro clinico y tratamiento quirdrgico y
no quirdrgico. Linfangitis y erisipelas. Sindrome post trombdtico
Profilaxis y tratamiento. Ligadura subfascial endoscépica de las
venas perforantes. Sindrome de la vena cava superior. Sindrome
de la vena cava inferior. Sindrome de May Thurner Tratamiento
endovascular. Trombosis venosa profunda: Tromboembolismo
pulmonar. Embolia pulmonar Tratamiento quirdrgico. Filtro de
vena cava Tipos indicaciones técnicas y resultados

Estrategias de ensefianza especificas en los escenarios
de formacioén:

I. Sala de internacion: Flebologia y patologia arterial: participar
de las Interconsultas. Historia clinica: Evolucién diaria. Solicitud
de estudios complementarios. Realizacién de indicaciones mé-
dicas de pacientes en el pre y post operatorio. Curacién de
heridas simples y complejas.

2. Consultorios externos: Flebologfa. Diagndstico y procedimien-
tos esclerosantes. Patologfa arterial

3. Quirdfano: Flebologfa técnicas convencionales y miniinvasivas.
Arterial: Convencional y endovascular.

3.ROTACION DE RESIDENTES DE 3ERY 4TO ANO

4. Guardia.

Sector Cirugia Hepatica,Via Biliar y Pancreatica

DURACION: 3 meses de duracién (tanto en 3er como en
4to afio, total 6 meses)

Responsables de la rotacion:

Responsable del programa de Residencia:
Dr. Rodrigo Moran Azzi

Jefe del Sector:
Dr. Guillermo Pfaffen

Staff. Dr. Ortiz Nicolas, Dr. Pfaffen Guillermo y

Dr. Sotelo José

Objetivos:
Al finalizar la rotacion, el residente deberd ser capaz de:

» Reconocer la prevalencia, epidemiologia y fisiopatologia de
la patologfa HPB.

* Manejar la patologia HPB prevalente, incluyendo la indicacién
o contraindicacion para cirugfa, eleccién del procedimiento
quirdrgico adecuado.

* Deteccidn temprana y manejo de las complicaciones posto-
peratorias, y manejo y/o seguimiento postoperatorio segun
corresponda.

* Indicar e interpretar los estudios complementarios idéneos
para el diagndstico, evaluacién y/o seguimiento de cada pa-
tologfa.

* Tratar médica y quirdrgicamente las siguientes patologfas: co-
lecistitis simple y litiasis coledociana simple (R3) y colecistitis
compleja v litiasis coledociana compleja (R4), por via laparos-
cdpica, abierta y en todas las variantes de conversion.

* Identificar los factores que pueden producir una LQVB y rea-
lizar las maniobras para evitarlas.

* Reconocer cuando se produjo una LQVB v solicitar ayuda
correspondiente (R3 y R4)

 Tratar en forma integral la pancreatitis aguda biliar y sus com-
plicaciones.

* Identificar los tumores hepédticos y de la vesicula biliar y sus
criterios de derivacién

* Reconocer la complejidad del tratamiento de los tumores
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pancredticos y de la via biliar; sus potenciales complicaciones
y el impacto sobre el paciente y el sistema de salud

* Realizar derivaciones bilio-digestivas.
» Colocar drenajes percutdneos de via bilian

* Indicar Colangiografia Endoscdpica Retrégrada e identificar
sus potenciales complicaciones.

* Reconocer la importancia de las habilidades no técnicas en el
manejo de las situaciones complejas: deteccidn de situaciones
de alarma, comunicacién efectiva, empatia, tolerancia al estrés
y liderazgo y atencion centrada en el paciente.

Estrategias de ensefianza especificas en los escenarios
de formacion:

|. Sala de internacién: Frecuencia diaria (lunes a viernes). De-
mostracién, seguimiento de pacientes, andlisis de casos, resolu-
cion de problemas, confeccion de historia clinica y realizacién de
anamnesis.

2. Consutltorios externos: Frecuencia trisemanal (martes, miér-
coles y jueves). Demostracion, seguimiento de pacientes, andlisis
de casos, resolucién de problemas, confeccidn de historia clinica
y realizacion de anamnesis.

3. Quirdfano: el residente debe ser capaz de realizar procedi-
mientos quirdrgicos especificos tanto en el rol de cirujano como
de ayudante, conociendo la sistemdtica de los distintos proce-
dimientos quirdrgicos y siendo capaz de llevarlos a cabo en la
practica sobre el paciente, siempre guiado por alguno de los
tutores.

4. Sala de radiologfa: observacion directa y participacién activa
durante estudios dindmicos.

5. Actividad dulica: | hora semanal. Se realizardn estrategias de
articulacion tedrico précticas especialmente centradas en la re-
solucién de problemas o planteo de casos, discusidén sobre vi-

deos, etc. Busqueda y actualizacion bibliogréfica: 2 hs semanales.

Al finalizar la rotacion los residentes deberdn alcanzar el nivel
EPAS para los siguientes procedimientos/précticas:

* Residente de 3er afio

» Colecistectomia laparoscdpica simple - EPAS 4

» Conversidn téctica - EPAS 3
* Hepdticoyeyuno anastomosis - EPAS 3

Nota: los procedimientos endoscdpicos y percutdneos serdn
ensefiados y evaluados durante la rotacion especifica en 3er afio

Residente de 4to afio

+  Colecistectomia laparoscdpica simple - EPAS 5

*  Colecistectomia laparoscépica compleja - EPAS 4
»  Conversidn tdctica - EPAS 4

*  Hepaticoyeyuno anastomosis - EPAS 4

*  Pancreatectomia distal - EPAS 3

*  Duodeno Pancreatectomia Cefdlica - EPAS 2
(se aplica curricula flexible)

Contenidos de la rotacion:

* Generalidades. Anatomia hepatobiliopancredtica. Introduc-
cion a la cirugfa oncoldgica y benigna de Higado, Vias Biliares
y Péncreas

* Higado y vias biliares: Cancer de vesicula Tumores de Via Biliar
;Como debe estudiarse una masa ocupante hepdtical. He-
patocarcinoma. Cirugia hepdtica moderna: estrategias para
aumentar la resecabilidad del higado Rol del tratamiento sis-
témico en tumores de higado v vias biliares.

* Péncreas: Adenocarcinoma de pancreas. Tumores neuroen-
ddcrinos de péancreas. Neoplasias quisticas del pancreas. Fi-
siopatologia de la pancreatitis aguda.

* Principios de colecistectomia segura.

* Cuidados Paliativos en HPB.

* Comunicacién y relacion médico paciente centrado en el
paciente.
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6.ROTACION DE RESIDENTES DE 4TO ANO
Sector Cirugia Oncolégica

DURACION: 3 meses de duracién.

Responsables de la rotacion:

Responsable del programa de Residencia:
Dr. Rodrigo Moran Azzi

Jefe del Sector: Dr.Rodrigo Moran Azzi
Staff: Dr. Leandro Nikich, Dr. Renzo Chiaramonte

Obijetivos:
Al finalizar la rotacion, el residente deberd ser capaz de:

* Reconocer la prevalencia, epidemiologfa y fisiopatologia de la
patologia oncoldgica en drganos sdlidos.

* Adquirir las habilidades para el manejo de la patologia de
las lesiones de piel: melanoma y no melanoma incluyendo la
indicacién o contraindicacion para cirugia y la eleccién del
procedimiento adecuado.

* Adquirir las destrezas quirdrgicas de las etapas iniciales de la pa-
tologfa oncoldgica retroperitoneal

* Adquirir las destrezas quindrgicas de las etapas iniciales de los
tumores de partes blandas no retroperitoneales

* Participar del equipo multidisciplinario que se enfrente a tumo-
res sélidos con diseminacion locoregionales o a distancia: Tumo-
res pelvianos, tumores colorrectales, tumores de HPB, tumores
esofagogastricos o de intestino delgado, tumores de pulmdn,
tumores de Cabeza y Cuello, tumores de paredes abdominoto-
rdcicas, tumores dseos, patologia mamaria y uroldgica.

» Conocer las alternativas terapéuticas: quimioterapia, radiotera-
pia, cirugfa, terapéuticas bioldgicas, inmunoldgicas, ablaciones y la
secuencia que mds se ajustana: neoadyuvancia, adyuvancia, inter-
valos, abordaje inicial al secundarismo a al primario, etc.

» Comprender el equilibrio entre ensafiamiento terapéutico y ni-
hilismo terapéutico.

* Adquirir habilidades comunicacionales para informar al paciente,
su familia y/o acompafiante terapéutico, asegurando la autono-
mia del paciente en la toma de decisiones y mostrando empatfa
en la transmisién de la informacion técnica brindada.

* Realizar procedimientos /prdcticas en procesos oncohematoldgi-
cos: colocacion de catéteres, biopsias ganglionares, esplenectomias.

Contenidos de la rotacion:

Generalidades. Introduccién a la cirugfa oncoldgica. Carcino-
génesis. Terapias sistémicas. Terapias locales. Nutricién y céncer.
Cabeza y Cuello: Tumores del tracto aerodigestivo. Metéstasis
ganglionar cervical de primario desconocido Cancer de pardtida.
Céncer de tiroides. Tubo digestivo superior: cdncer de eséfago.
Céncer de estomago. Higado y vias biliares: Cancer de vesicula
Tumores de Via Biliar ;Cémo debe estudiarse una masa ocu-
pante hepdtical. Hepatocarcinoma. Cirugia hepética moderna:
estrategias para aumentar la resecabilidad del higado. Rol del
tratamiento sistémico en tumores de higado y vias biliares. Pan-
creas: Adenocarcinoma de pancreas. Tumores neuroenddcrinos
de péncreas. Neoplasias quisticas del pancreas. Coloproctologfa:
Colon: Epidemiologia e incidencia. Estadificacién de cancer de
colon. Tratamiento Quirdrgico del cancer de colon. Tratamiento
Multidisciplinario del cancer de colon. Seguimiento de cancer
de colon. Céncer de colon oclusivo. Recto: Diagnostico céncer
de recto. Tratamiento quirtrgico. Tratamiento Multidisciplinario.
Seguimiento Céncer de ano. Pdlipos coldnicos. Prevencion. Té-
rax: derrame pleural neopldsico. Mesotelioma maligno difuso. Tu-
mores de mediastino. Valoracién del riesgo quirdrgico de causa
neumonoldgica en reseccién de céncer de pulmdn. Cancer de
Pulmdn. Tumores estromales y de suprarrenales: Sarcoma retro-
peritoneales. Sarcoma de partes blandas. Tumores del estroma
gastrointestinal. Tumores suprarrenales. Céncer de piel: Melano-
ma cutdneo. Céncer de piel no melanoma. Céncer de mama.
Céncer ginecoldgico: carcinoma invasor de cuello de Utero. Can-
cer de ovario. Céncer de Endometrio. Cancer uroldgico: Can-
cer de prdstata. Cancer de pene. Cancer de vejiga. Céncer de
testiculo. Céncer de rifidn. Enfermedades oncologias disemina-
das: Metéstasis hepdticas. Metdstasis pulmonares: Metastasis Pe-
ritoneales. Enfermedades oncohematoldgicas: el rol del cirujano.
Cuidados Paliativos. Comunicacion vy relacion médico paciente
centrado en el paciente.

Estrategias de ensefianza especificas en los escenarios
de formacion:

I. Coordinacién del Comité de tumores en conjunto con los
directores de dicho comité: identificacidn de los casos a presen-
tar y estandarizacién de los mismos. Registro de las decisiones

tomadas. Presentacion de los casos en el comité de Tumores

2. Pase de sala matutino de la residencia. Recoleccién de infor-
macion de pacientes oncoldgicos.

3. Nexo con las subespecialidades quirdrgicas pertinentes de
cada paciente

4. Recorrida de sala diaria con Staff.

5. Curaciones y Seguimiento lineal de pacientes internados.
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6. Actividad de Quirdfanos con el Staff de Cirugfa oncoldgica o
de otras especialidades con patologias de resorte multidiscipli-
nario. Realizacion de los partes quirdrgicos adecuados al manejo
lineal de la patologfa oncoldgica y supervisién de las evoluciones
diarias de los residentes inferiores

7. Consultorios externos: Anamnesis, estudios complementarios,
toma de decisiones y comunicacion.

Al finalizar la rotacion se evaluardn los siguientes objetivos/préac-
ticas/procedimientos y se utilizard la escala EPAS (de | a 5) para
valorarlas:

* Liderar un comité de tumores: EPAS 3-4
* Lesiones de piel benignas: EPAS 5

* Tumores piel melanoma: EPAS 3

* Realizacion de biopsias ganglionares y de tumores sdlidos:
EPAS 5

» Paliacién de obstruccidn de esdfago, estomago, delgado,
colon, via biliar: EPAS 4

* Tumores de piel no melanoma: EPAS 2

* Tumores de partes blandas: EPAS 2

» Carcinomatosis peritoneal: EPAS 2

* Enfermedad metastdsica hepdtica y pulmonar: EPAS 2

» Colocacién de accesos venosos para quimioterapia: EPAS 5

7.ROTACION DE RESIDENTES DE 4TO ANO
Rotacion Cirugia de Emergencia y Trauma
DURACION: 3 meses de duracién.

Responsables de la rotacién:

Responsable del programa de Residencia:
Dr. Rodrigo Moran Azzi

Jefe del Sector: Dr. Gigena Alejandro

Staff: Dr. Gimenez Fernando

Objetivos:
Al finalizar la rotacion, el residente deberd ser capaz de:

* Dominar la sistemadtica de atencidn Inicial del paciente poli-
traumatizado v las destrezas necesarias para su reanimacion

* Realizar la evaluacion inicial, diagndstico, tratamiento y segui-
miento de los pacientes no traumatizados admitidos en los dis-

tintos sectores de la guardia de emergencias de cirugfa general

* Adgquirir un juicio critico para definir conductas: alta, admision,
observacion, tratamiento no operatorio o cirugfa.

* Adaquirir en forma progresiva la destreza en procedimientos
quirdrgicos de emergencia (como cirujano, ayudante y for-

mador de residentes de primeros afios).

» Entender la importancia del compromiso con el paciente
agudo y su familia.

» Respetar a sus colegas cirujanos y de otras especialidades
clinico quirdrgicas especialmente en los momentos en que
requieren la ayuda del sector.

» Gestionar de manera oportuna y segura el quirdéfano de
guardia (con todos sus recursos indispensables) y del consul-

torio de demanda espontdnea

* Supervisar y formar constantemente a los residentes de los
primeros afios y rotantes.

Los Contenidos de la rotacion engloban a tres dreas:
Cirugia del Trauma

» Cirugfa General de Urgencia / Emergencia

* Cuidados Criticos Quirdrgicos

Estrategias de ensefianza especificas en los escenarios
de formacion:

* Guardias de Cirugia General

» Pases de Guardia y Recorrida de Sala

» Sala de internacion: Seguimiento lineal de los pacientes ad-
mitidos por guardia (postquirtirgicos, en observacion y bajo
tratamiento no operatorio) en la sala de internacién general,
de Cuidados Intensivos y domiciliario (comunicaciones por

redes especfficas)

» Consultorio de la especialidad. Seguimiento de pacientes.
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* Ateneos: discusién de Videos, Articulos v Casos clinicos * Al final de la rotacién se evaluara especialmente dos conteni-

. Actividad dulica. dos y se utilizard la escala EPAS (de | a 5) para ello:

e Taller de destrezas. Posterior entrenamiento de las mismas en Control de dafio en trauma EPAS 4-5

sectores de Quirdfano, UC], sala de internacion y sector de » TNO heridas no penetrantes toracoabdominales EPAS 4-5
emergencias

Actividad Académica Sistematizada

CLASES PROGRAMADAS DE RESIDENTES Se realizardn dos veces por semana e incluirdn temas de: Anatomfa quirdrgica, pato-
logfa quirdrgica y técnicas quirdrgicas. Seguirdn un temario programado en forma mensual y anual (ver temario). Serdn dictadas por
médicos residentes.

ATENEO CENTRAL DEL SANATORIO GUEMES Se realizaran mensualmente presentdndose pacientes con patologfa de manejo
multidisciplinario. Actividad de cardcter obligatoria.

PASE DE GUARDIA CON JEFE DE RESIDENTES Se realizard de lunes a viernes de 7:00 a 8:00 hs. se actualizard la némina de
pacientes internados. Se prestard especial atencién a la evolucién de los pacientes operados el dia anterior. Previo a la revista los
residentes realizardn recorrida y evaluardn a los pacientes asignados a su sector comunicando las novedades en dicha revista. Los
residentes salientes deben retirarse a descansar luego del correcto pase de pacientes o realizar tareas no asistenciales directas.

ACTIVIDADES DE SALA CON JEFES Y MEDICOS DE PLANTA Los médicos residentes efectuardn la presentacién de los pa-
cientes a su cargo durante la recorrida de sala diaria. Realizardn todas las tareas inherentes al ingreso y evolucién de los pacientes
internados (historias clinicas, curaciones, pedido de andlisis y otros estudios complementarios, etc.) bajo la directa supervision de
los encargados del sector.

ACTIVIDADES DE QUIROFANO Participaran de las operaciones del servicio diariamente. En caso de no estar en lista de opera-
ciones asistir a las mismas en cardcter de observador.

REVISTAVESPERTINA CON JEFE DE RESIDENTES Se realizardn de lunes a viernes a las 17:00 hs. Se prestard especial atencién a
la actualizacién de los pacientes internados vy a las dudas sugeridas en los residentes a cerca de los pacientes asistidos.

CONSULTORIOS EXTERNOS Los médicos residentes de 2do, 3er y 4to aflo deberdn concurrir una vez por semana en caracter
de asistente del médico de planta asignado a consultorios externos de especialidades quirdrgica (segln sectorizacion de servicio).
Los residentes de 2° estdn a cargo del consultorio de Cirugia general pre y post operatorio. Los residentes de 3°y 4° afio atenderdn
consultorio de especialidades supervisados por el encargado del sector o jefatura de servicio tanto en los consultorios del Sanatorio
Gulemes como los centros de atencién descentralizada de la red prestacional del mismo.

REUNION CON EL JEFE DE SERVICIO Se realizard una reunién mensual entre médicos residentes y el Jefe del Servicio donde
se le planteardn inquietudes relacionadas con el desarrollo del programa de residencia.

RECORRIDA DE SERVICIO Se realizardn dos recorridas de servicio semanales de las que participaran los cirujanos. Del Staff y
médicos residentes. En ella se pasard revista a todos los pacientes internados, se evaluardn conductas a seguir, planes terapéuticos,
discusién de tratamientos complicados y toma de decisiones.

ATENEO CLINICO-QUIRURGICO Los residentes de segundo, tercer y cuarto afio presentaran semanalmente los casos que les
sean asignados y se discutird la conducta a seguir en los casos complejos. Dichos ateneos cuentan con la participacion de médicos
de otros servicios y tienen un componente evaluativo del drea cognitiva (ver estrategias de evaluacién por afio).

ATENEO DE MORBIMORTALIDAD Mensualmente se presentard la morbimortalidad de cada sector siguiendo el esquema de:
Tipo de operacion (segin complejidad acorde a los niveles del NN de la AAC) « Tipo de complicacion por escala Clavien-Dindo ¢
Score de riesgo por A.S.A. Estado nutricional, patologia y escala de comorbilidades previas ¢ Ejecutor de la cirugfa: Staff o residentes.
Los resultados son parte elemental del sistema de evaluacién del residente pues a las competencias demostradas se le incorporan
los resultados obtenidos en cada una de sus cirugfas. Se analizardn y discutirdn las causas que condicionaron dicha evolucion.
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ATENEO BIBLIOGRAFICO De frecuencia semanal, constard de lectura de trabajos cientfficos recientes y se discutird su contenido
y conclusiones. Un Staff del Servicio entrenado en actividades cientificas es el encargado de seleccionar y distribuir los trabajos por
niveles de evidencia y dirigir el ateneo analizando la presentacion y las conclusiones alcanzadas.

TALLER DE CLINICA MEDICA: "Aspectos basicos de los pacientes internados” para los Residentes de | er afio. Duracién: 10 clases

Guardias (organizacién, objetivos y tareas)

Serdn activas de 24 hs.

* Los residentes de |er afio realizardn entre 96 guardias en el afio

* Los residentes de 2do. afio realizardn 6| guardias en el afio.
* Los residentes de 3er afio realizardn 61 guardias en el afio.

* Los residentes de 4to. afio realizardn 52 guardias en el afio como 2° Cirujano

Al finalizar su guardia de 24 hs y haber hecho el pase correspondiente, los residentes deberdn retirarse a descansar o realizar tareas

no asistenciales.

ESCENARIOS FORMATIVOS: Departamento de Urgencias, Quirdfano y sala de internacion general de adultos.

OBJETIVOS BASICOS:

|. Manejo del paciente critico

2. Manejo tedrico de la cirugia de urgencia
3.Manejo del paciente politraumatizado.
4. Desarrollo del criterio de internacion

5.ntegracién como futuro cirujano a un servicio de Urgencia.

ACTIVIDADES:

I Internacion de pacientes a cargo del servicio de cirugia gral.,
realizacion de historias clinicas, solicitud de estudios e indicacio-
nes terapéuticas.

3. Participacion como cirujano o ayudante en las distintas ope-
raciones de urgencia a realizarse, segin capacidad y grado de
desarrollo alcanzado.

4. Intervenir como ayudante en las operaciones de urgencia a
realizarse por otros servicios, tales como cirugia cardiovasculan,
ginecologfa, traumatologfa etc.

5.Atencion de pacientes de cirugfa en consultorios de urgencia.

6. Participacion con grado creciente de responsabilidad en la
realizacion de las interconsultas.

En todos los casos, las tareas serdn supervisadas por residentes su-
periores, jefe de residentes cirujanos de guardia y jefe de sectores.
Las actividades a desarrollar serdn asignadas segin el grado de
capacitacion alcanzado y supervisadas por el médico cirujano
de guardia, responsable directo de la accion del residente en las
tareas de guardia (asistencia médica y quirdrgica).
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Actividades académicas (investigacién/cursos/talleres)

Las actividades docentes a realizar durante toda la formacion
incluyen:

* Dictado de clases asignadas

* Ateneos de la especialidad y centrales

e Cursos: Internos o Externos

* Asistencia a Sociedades Cientificas

5.JEFE DE RESIDENTES

* Asistencia a Congresos y/o Jornadas

* Dictado de clases de grado para la UBA, UNLP
* Tareas de Investigacion

* Bulsquedas bibliograficas

» Confeccidn de trabajos y/o monografias

* Tareas de ordenamiento de datos

Para acceder a la normativa vigente respecto de la jefatura de la residencia, click aqui.

6. CICLO INTERDISCIPLINARIO

El ciclo interdisciplinario incluye cursos semipresenciales o ente-
ramente virtuales, organizados y secuenciados segun los afios de
Residencia, que se realizan con la ayuda de un calificado cuerpo
docente sobre una plataforma de e-learning (Campus Virtual de
la Fundacién Sanatorio Gliemes). En todos ellos se abordan con-
tenidos transversales relevantes para la formacién de los profe-
sionales de la salud. Los contenidos transversales se organizan
en tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del
profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional

CURSOS PROGRAMATICOS

como parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la
salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros
sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El
dltimo enfatiza el valor de la educacién permanente y de la in-
vestigacién para la mejora de la atencion.

La formacién estd organizada bajo la siguiente normativa

(Descargar) y con un cronograma anual estipulado (Descargar).

* Taller “Aspectos bdsicos de la atencidn de pacientes internados” (residentes de |er afio).

- Adquirir las competencias transversales relacionadas al manejo préctico de situaciones frecuentes en los pacientes hospitalizados

en el drea de internacién general.

- Comprender al trabajo en equipo interdisciplinario como una actividad indispensable del rol médico profesional.

e Curso de reanimacion cardiovascular avanzada

CURSO DE INGLES

Destinado a todos los residentes que ingresan al Sanatorio Gliemes para realizar su Residencia.

Los contenidos se estructuran en 4 niveles anuales de cursada semanal.

Los requisitos para la aprobacién de cada nivel incluyen:
* Cumplimiento del porcentaje de asistencia.
» Aprobacién de las instancias de evaluacién.
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7. INVESTIGACION

Nuestra institucion tiene un gran compromiso con la forma-
cién cientifica en cada uno de nuestros programas de forma-
cién. La Fundacién Sanatorio Gliemes cuenta con un sdlido
Departamento de Investigacion que promueve fuertemente
dicha actividad. Durante su formacién el residente debe iniciar-
se en el conocimiento de la metodologia de la investigacion,
debiendo adquirir los conocimientos necesarios para realizar
un estudio de investigacidn, ya sea de tipo observacional o ex-
perimental. También debe saber evaluar criticamente la litera-
tura cientifica relativa a las ciencias de la salud siendo capaz de
disefiar un estudio, realizando la labor de campo, la recogida

de sus datos, el andlisis estadistico, asi como su discusion y ela-
boracién de las conclusiones que debe saber presentar como
comunicacion o publicacion. Su formacion en investigacion serd
completada a través de tres cursos correlativos dentro del Ciclo
Interdisciplinario (ver apartado Ciclo Interdisciplinario). El resi-
dente deberd participar como primer autor de al menos un
trabajo deinvestigacién que logre ser publicado durante el pe-
riodo de la residencia. Estos trabajos serdn presentados en las
Jornadas Cientificas del Sanatorio, congresos de la especialidad y
publicando en revistas a nivel nacional e internacional.

8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion es un subproceso de la ensefanza y el aprendizaje.
Esto significa que la informacion recolectada sobre el desem-
pefio del residente debe poder convertirse en un insumo que
colabore en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje vy
en la mejora continua de la propuesta de formacion.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acom-
pafada de una devolucién efectiva al evaluado, siendo en lo
posible cercana a la actividad evaluada, resaltando lo adecuada-
mente realizado y definiendo a su vez oportunidades de mejora.

Dentro del Sistema de evaluacién de la Residencia se realizardn
evaluaciones con una frecuencia semestral y luego de cada instan-
cia de rotacion. La evaluacion se realizard conjuntamente entre el
responsable del programa, el jefe de residentes y el/los médicos
de planta que hayan intervenido en la formacion del evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:
* Contenidos conceptuales
* Prdcticas, procedimientos, habilidades

* Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la
residencia

» Competencias profesionales.
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REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
DE APRENDIZAJE

CURSOS
PROGRAMATICOS

CURSO
DE INGLES

CURSQS CICLO
INTERDISCIPLINARIO

REGULARIDAD
ASISTENCIA

Desde el inicio de la residencia se creard un PORTFOLIO que incorpore las evaluaciones sistemadticas de las distintas dreas inclu-
yendo las rotaciones internas o externas. Dichas evaluaciones se irdn construyendo en forma permanente para cada residente y
sus entrenadores hasta la finalizacién del ciclo formativo. Las devoluciones formativas se realizaran formalmente cada cuatro meses.

I. Area cognitiva 2. Habilidades 3. Actitudes

4. Niveles de confianza para la practica clinica quirurgica
(autonomia/necesidad de supervision)

e Examen estructurado * Encuestas

al finalizar primer afio.

* Lista de cotejos

» Observacién y registro
 Evaluacion de Gestién | de maniobras
del conocimiento en los

afios subsiguientes.

* Registro anecddtico

* Auto evaluacion
* Demostraciéon de competencias

* NUmero de procedimientos realizados, nivel de confianza
percibido y andlisis de resultados clinicos mensuales

A continuacion se detallan las estrategias de evaluacién por afio de Residencia y segin cada item (Ver tabla superior) y aspecto a evaluan

AREA COGNITIVA

PRIMER ANO: Se evaluaran los conceptos de la practica aprendi-
dos durante su primer aiio y los temas de las clases de residentes.

a. Métodos de evaluacion

I. Un examen multiple choice de 75 preguntas (aprueba con
60%) al finalizar el afio lectivo.

2. Evaluacién permanente durante las actividades asistenciales de
piso, durante las recorridas del servicio y durante las actividades
asistenciales de quirdfano en cirugfas como ayudantes o ciruja-
nos (evaluacién de conocimientos tedricos de tdctica y técnica).
ftems considerados:

2.1.Atencion y retencion de los conocimientos recibidos.
2.2. Aplicacion adecuada conocimientos de pregrado.

3. Cursos Internos Obligatorios: Ciclos Interdisciplinarios

SEGUNDO, TERCERY CUARTO ANO

a. Métodos de evaluacion

I. Presentaciones de un caso clinico cada 2 meses con las si-
guientes caracteristicas:

[.I.Tiempo médximo desde notificacidn y presentacién 72 hs
(evaluacion de la gestion del conocimiento “just in time”).

[.2. Presentacion de 20 minutos (evalla la capacidad de sintesis)

[.3. Sobre un paciente del Servicio de Cirugla General,
Cirugfa del Tdrax, Cirugia Coloproctoldgica, Cirugia Vascular
Periférica(CVP), Cirugia de Cabeza y Cuello (CCC)

I.4. Exposicién ante audiencia multiple: Staff, residentes, (eva-
luacién de capacidad de comunicar ideas)

I.5. Breve resefia de la patologfa analizada y revisién de la
bibliografia analizada con niveles de evidencia (evallda juicio
cientffico).
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|.6. Contextualizacion del paciente en el andlisis bibliografico de
la patologfa (evalda juicio medico)

|.7. Recomendaciones terapéuticas generales y recomendacio-
nes terapéuticas para el paciente en cuestion (evalda juicio me-
dico y humanistico).

|.8. Otras recomendaciones: incorporacion a ensayos clinicos,
creacion de estudios en base al problema analizado, incorpo-
racion de terapias que mejoran la calidad de vida del paciente
(evalla creatividad).

[.9. Que hizo o va a hacer para concretar dichas recomendacio-
nes (evaluacion de la capacidad de gestidn).

2. Evaluacién permanente durante las actividades asistenciales
de piso, durante las recorridas del servicio y durante las acti-
vidades asistenciales de quiréfano en cirugfas como ayudantes
o cirujanos (evaluacion de conocimientos tedricos de tactica y
técnica). ftems considerados:

2.1.Atencidn y retencién de los conocimientos adquiridos.

2.2. Aplicacién adecuada conocimientos.

3.Cursos Intermnos de aprobacién Obligatoria y Ciclos Interdisciplinarios
3.1.Ver Cuadro cronograma “Ciclo Interdisciplinario”
HABILIDADES

Las habilidades serdn evaluadas en cirugfas reales con grados cre-
cientes de complejidad con especial atencién a los siguientes puntos:
* Realizacién de Historia clinicas y evoluciones.

* Preparacion para la cirugia desde la evaluacidn hasta la correcta
confeccion del consentimiento informado.

* Colocacién del paciente

* Colocacién de campos

* Emplazamiento de la incision

* Utilizacién de instrumental de corte

* Utilizacién de Instrumental de diseccién

* Realizacién de nudos

* Utilizacidn del porta agujas y suturas.

* Utilizacidn de equipo laparoscépico.

* Realizacién del parte quirdrgico

* Capacidad de solucionar problemas de indole practica espe-
cialmente en cirugia

* Capacidad de solucionar problemas de indole administrativo y
de administracién de su propio tiempo.

ASPECTO ACTITUDINAL

Se evaluardn los siguientes ftems:

Presentacion personal.

Trato hacia el paciente (saludo, presentacién y manejo de la in-
formacién). Incluye encuestas.

Trabajo en grupo (colaboraciéon con otros residentes).

Respeto con personal no médico.

Respeto a sus superiores.

Respeto con pares.

Situaciones de conflicto y resolucién de las mismas.

Capacidad de mantener independencia de criterios con acata-
miento de drdenes

Evaluacion de las Rotaciones: Aprobacién obligatoria
para completar la residencia

|- Gestién del conocimiento:
Capacidad de realizar una anamnesis completa y significativa.

* Aplicacion permanente del concepto |IT (desarrollado en
2do vy 3er afo).

* Manejo de UpToDate® en el dia a dia.

¢ Criterio para indicar estudios complementarios e interpretar
los correctamente.

+ Capacidad de realizar un diagndstico presuntivo y establecer
diagndsticos diferenciales.

* Capacidad de resolver problemas habituales de la actividad diaria.
* Criterio para determinar contraindicaciones para cirugfa.
Puntuacién:

Insuficiente [ ] Regular[]  Buena [] Muy buena []
Recomendacién:

Retroalimentacion del residente:

2- Habilidades no técnicas :

Cognitivas:

* Deteccidn de alarma.

* Toma de decisiones
Puntuacién:

Insuficiente [ ] Regular[]  Buena [] Muy buena []
Recomendacién:

Retroalimentacién del residente:

Actitudes:

* Asistencia y aspecto exterior (vestimenta y cuidado personal)

* Demostrar en todo momento que el paciente estd en el cen-
tro de la atencién (los 4 hébitos).
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» Capacidad empdtica

» Capacidad de didlogo para brindar informacién relevante de
manera humana a pacientes y familiares.

* Permanente compromiso con los 3 valores esenciales del
Profesionalismo médico

Puntuacion:

Insuficiente [] Regular ] Buena [ Muy buena L]
Recomendacion:

Retroalimentacién del residente:

Liderazgo:

» Capacidad de trabajo en equipos multidisciplinarios dentro y
fuera del quiréfano

* Fuera de quirdfano: integracion completa al comité de tumo-
res o equipo de trabajo de su paciente.

* Lider del manejo postoperatorio

* Dentro del quirdfano, sistemdtica de: briefing, Time out, de-
briefing para su paciente.

* Comunicacién efectiva al equipo de trabajo (personal no
médico y médico) dentro fuera del quiréfano

» Actitud hacia las situaciones diarias y las personas con quie-
nes interactla (victimizacién, conflicto, responsabilidad, ocu-
pacion activa, compromiso total con el entorno general)

Puntuacion:

Insuficiente [ ] Regular []  Buena [] Muy buena []

Recomendacién:

Retroalimentacién del residente:

Cualidades personales:

» Capacidad de reconocer sus limites de resolucién de situa-
ciones quirdrgicas.

e Resiliencia

e Resistencia al estrés

» Capacidad fisica

» Capacidad de optimizar sus propios recursos fisicos y emo-
cionales para mejorar la asistencia (alimentacion adecuada,
ejercitacién aerdbica, técnicas de relajacidn, evitar el consumo
de alcohol y otras sustancias que disminuyan sus capacidades)

Puntuacion:

Insuficiente [ Regular L] Buena [ Muy buena L]

Recomendacion:
Retroalimentacion del residente:
3- Habilidades técnicas:

e Colocacién del paciente, colocacién de campos y emplaza-
miento de la incision

* de acuerdo con planeamiento de cirugfa

e Utilizacion de instrumental de corte (distintos tipos de dis-
positivos de energia)

e Utilizacion de Instrumental de diseccién
* Realizacidn de nudos y suturas en situaciones de riesgo.

e Cantidad de gestos (movimientos) quirdrgicos indtiles o in-
eficaces.

» Gestos tendientes a evitar la diseminacion del tumor y he-
morragias masivas

NOTA: Para la rotacién de Cirugia Oncolégica agregar el
siguiente ftem en la evaluacién de habilidades técnicas: no se
evaluaran las destrezas laparoscépicas.

NOTA: Para la rotaciéon de Cirugia Hepatica Biliar y Pan-
credtica se evaluard en las habilidades técnicas: La utilizacion
adecuada del material laparoscépico. Los procedimien-
tos endoscépicos y percutdneos serdn ensefiados y evaluados
durante la rotacion especifica en 3er afio.

NOTA: Para la rotacion de Rotacién Cirugia de Emergencia
y Trauma se evaluard también en las habilidades técnicas:

» Gestos tendientes a evitar la hipotermia y pérdida masiva de
sangre

»  Obtencion de via aérea segura (intubacion en escenarios dificiles)

* Accesos venosos en escenarios dificiles
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Puntuacion:

Insuficiente [ ] Regular [[] Buena [] Muy buena []

Recomendacion:
Retroalimentacion del residente:

Es obligatorio que el residente realice un trabajo cientifico y lo presente en Congreso Argentino de Cirugfa o Clinical Congress del
ACS o ASCO o ESMO o publicado en Revista Argentina de Cirugia o alguna revista indexada.

Firma del Cirujano Supervisor del Sector

EVALUACION DE LOS RESULTADOS CLIiNICOS

|. Ndmero de pacientes tratados por el residente y evolucion
de los mismos.

2. Encuesta a pacientes.

El ateneo mensual de morbi-mortalidad es el dmbito donde se
analizan los resultados clinicos. Estos resultados en conjunto con
las competencias demostradas (conocimientos, habilidades y ac-
titudes) y con una autoevaluacidn del residente generan niveles
de confiabilidad para determinados procedimientos (EPAS por
sus siglas en ingles). Por ejemplo, un residente es EPAS nivel 3
para colecistectomia laparoscdpica cuando puede realizar in-
tegramente el procedimiento mientras es supervisado por su
entrenador en forma permanente o EPAS nivel 4 para hernio-
plastia inguinal cuando puede realizar integramente el procedi-
miento contando con su entrenador solo en caso de necesidad.
Estos niveles se van actualizando permanentemente luego de
cada ateneo de morbimortalidad.Al final de la formacién lo nive-
les alcanzados por el residente pueden ser utilizados para definir
su futuro profesional (seguir una subespecializacion, insertarse
en un Servicio de Cirugia o comenzar su prdctica auténoma).

NIVELES DE CONFIABILIAD SOBRE UNA PATO-
LOGIA QUIRURGICA DETERMINADA (EPAS):
Nivel |: tiene conocimientos tedricos de la fisiopatologfa, los
métodos diagndsticos, la técnica quirdrgica vy sus eventuales
complicaciones.

Nivel 2: [dem NI. Puede comunicar decisiones médicas, resul-
tados terapéuticos y prondstico al paciente y familiares. Tiene
habilidades que le permiten realizar el procedimiento con ayuda
y gufa permanente de su entrenador.

Firma del Director de la Residencia

Nivel 3: [dem N2 Tiene habilidades que le permiten realizar el
procedimiento bajo vigilancia externa permanente de su entre-
nador.

Nivel 4: [dem N3 Tiene habilidades que le permiten realizar el
procedimiento con buenos resultados bajo vigilancia externa de
su entrenador a demanda.

Nivel 5:[dem N4 Tiene habilidades que le permiten realizar con
buenos resultados el procedimiento solo.

Nivel 6: [dem N5. Puede ser entrenador

TRABAJOS CIENTIFICOS PRESENTADOS (NIVEL DE PAR-
TICIPACION)

TRABAJOS EN DESARROLLO. PROTOCOLOS DE INVES-
TIGACION.

CURSOSY CONGRESOS REALIZADOS

APTITUDES DOCENTES

|. Cursadas de Cirugia de la UBA dictado de clase

2. Mostracién de pacientes en el piso a los alumnos de la UDH
de la UBA

2.1. Encuesta a alumnos DEVOLUCION DE EVALUA-
CION Se realizard una devolucidén individual a cada residente
cada cuatro meses desde el inicio del ciclo lectivo. Quedard re-
gistro de dichas evaluaciones y devoluciones

DEVOLUCION DE EVALUACION Se realizard una de-
volucidn individual a cada residente cada cuatro meses desde el
inicio del ciclo lectivo, quedando registro de dichas evaluaciones
y devoluciones.
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ANEXO — CONTENIDOS POR MODULO

MODULO I: PAREDES (dictado por residentes de primer afio)

* Anatomia de paredes del abdomen (regiones anatémicas,
musculos, aponeurosis, vasos Yy nervios)

* Anatomia de la pared tordcica, definicion, relaciones de la pa-
red con drganos intratordcicos, grupos musculares, aponeurosis,
Vasos y nervios.

* Anatomia de la regién inguino-crural

* Diferentes tipos de hernia. Fisiopatologfa.

* Hernioplastias inguinales (Técnicas - complicaciones)
* Hernioplastias crurales (Técnicas - complicaciones)

* Hernias poco frecuentes (Epigdstrica, obturatriz, perineales,
hernia de Spieghel, etc.)

* Eventraciones: Fisiopatologfa, clasificacidn, tipos de eventracio-
nes (medianas, Kocher, Mc.Burney, etc.) tratamientos quirdrgicos.
Complicaciones. Realizacién de neumoperitoneo.

* Quiste sacrococcigeo.

MODULO II: SISTEMA VENOSO (dictado por residentes de
primer afio)

* Anatomfa del sistema venoso de miembros superiores y cuello.
Canalizacion venosa.Vias centrales

* Anatomfa del sistema de miembros inferiores
* Vdrices: clasificacion. Fisiopatologfa
* Tratamiento quirdrgico. Complicaciones

* Trombosis venosa profunda. Tromboflebitis

MODULO Il ABDOMEN AGUDO (residentes de segundo afio)

* Abdomen agudo: Definicion. Pardmetros para considerar un
abdomen agudo. Método de estudio. Tratamiento quirdrgico

* Peritonitis aguda: Fisiopatologfa, clasificaciéon (primaria, secun-
daria). Diagndstico. Tratamiento

 Colecciones intraperitoneales

MODULO IV:TORAX AGUDO (residente de tercer afio)

* Neumotorax: Definicion. Clasificacion. Fisiopatologfa. Tipos de
tratamiento.

e Tdrax inestable.
¢ Indicaciones de ARM.

* Indicaciones de videotoracoscopfa.

MODULO V:TORAX CRONICO (residentes de cuarto afio)
* Mediastino: Definicidn. Anatomia. Tumores mas frecuentes.

 Cancer de pulmoén.

* Lobectomias. Segmentectomias. Resecciones pulmonares
atipicas.

* Tumores de pared tordcica.

MODULO VI: PATOLOGIA DIAFRAGMATICA (residentes de
cuarto afo)

* Hernias hiatales: Definicién. Fisiopatologfa. Metodologia de es-
tudio. Tratamiento médico-quirtrgico.

* Traumatismos diafragméticos.

* Manejo de patologia transdiafragmatica. Quistes hidatidicos.
Abscesos. Tumores.

MODULO VII: HIGADO Y VIAS BILARES (residentes de se-
gundo afo)

* Anatomfa hepdtica.

* Anatomia de via biliar, duodeno y pancreas.

* Litiasis vesicular y trastornos funcionales de las vias biliares.
* Colecistitis aguda.

e Colecistectomias: 5.1. Convencional: Indicaciones, variantes
técnicas. 5.2. Laparoscdpica: Variantes técnicas. Complicaciones

» Cdncer de vesicula y de la via biliar.

e Tratamiento no convencional de la litiasis vesicular. Tratamiento
de la litiasis residual.

* Sindrome coledociano: Definicién. Fisiopatologia. Metodologia
de estudio. Tratamiento.

* Colangitis: Definicién, estudio y tratamiento.

* Papilotomias: 10.1. Quirdrgicas: Indicaciones y técnicas 10.2.
Endoscépicas: Indicaciones. Complicaciones

e Fistulas Biliares: Definicidn. Clasificacion.

Tratamiento.

Fisiopatologfa.

» Céncer de higado.

* Hepatectomias: Tipos. Indicaciones. Complicaciones.

MODULO VIII: PANCREAS (residentes de tercer y cuarto afio)

* Anatomia duodenopancredtica.

* Movilizacién duodenopancredtica.

Francisco Acufia de Figueroa 1240, Piso 20, Ciudad de Buenos Aires - Tel: 4959-8365



Fundacion K Sanatorio Gliemes

* Tumores malignos de pancreas.

* Tumores benignos de pancreas: funcionantes y no funcionantes.

Quistes. Pseudoquistes.

» Duodenopancreatectomia: Cefdlicas, corporocaudales y totales.
* Pancreatitis aguda.

* Pancreatitis crénica.

* Traumatismo duodenopancredtico. Mecanismos de produc-
cion. Tratamiento.

MODULO IX: ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO (resi-
dentes de tercer y cuarto afio)

* Anatomia eséfago-gastroduodenal.
* Acalasia: Definicidn. Fisiopatologfa.
* Cdncer de esdéfago. Tipos de esofaguectomias.

* Traumatismo de esdfago: Mecanismo. Localizacion. Tipos de
tratamiento.

* Diverticulos esofdgicos: tumores benignos de eséfago.

* Ulcera péptica gastroduodenal: Fisiopatologfa. Diagndstico.

Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico: indicaciones.

* Cancer géstrico: Definicidn. Localizacion. Diseminacion. Diagndstico.

Estadificacion y tratamiento.
* Vagotomias: Tipos. Indicaciones. Complicaciones.
* Técnica quirdrgica de gastrectomias, gastrostomias.

* Hemorragia digestiva alta.

MODULO X: INTESTINO DELGADO (residentes de segun-
do afio)

* Anatomia y fisiologfa del intestino delgado.

* Tumores benignos y malignos del intestino delgado.

* Obstruccidn intestinal. Etiologfa. Diagndstico y tratamiento.
* Reseccién intestinal y anastomosis.

* lleostomias: Indicaciones. Técnicas quirdrgicas. Manejo
postoperatorio.

MODULO XI: COLONY RECTO (residentes de tercer afio)
* Anatomia coldnica.

* Anatomia rectoperineal.

* Apendicitis aguda: Fisiopatologfa, diagndstico y tratamiento.
Técnicas quirdrgicas. Complicaciones.

* Tumores benignos del colon. Poliposis. Sindromes asociados.

» Céncer de colon, tipos, localizacién, diseminacidn, estadifica-
cién. Diagndstico y tratamiento.
* Técnicas de colectomias: Hemicolectomias, resecciones seg-

mentarias. Operacion tipo Hatmann:indicaciones. Procedimientos
a lo Mickulicz y a lo Lahey.

» Ostomias: Colostomias: tipos, indicaciones, localizacién. Manejo
postoperatorio. lleostomias: tipos, indicaciones, complicaciones.

* Colitis ulcerosa: Definicion. Clasificacion. Diagndstico y trata-
miento. Complicaciones. Tratamiento. Pouch ileal.

* Enfermedad de Crohn: Definicién. Clasificacion. Diagndstico y
tratamiento. Complicaciones.

* Megacolon: Tipos. Clasificacion. Diagndstico y tratamiento.

* Enfermedad diverticular del colon. Complicaciones.

* Isquemia intestinal: Definicion. Tipos. Etiologias mas frecuentes.
* Hemorragia digestiva baja: Definicion. Etiologia. Diagndstico y
tratamiento.

* Ectasias vasculares del colon.

* Hemorroides: Definicidn. Clasificacidn. Estudio y tratamiento.
Tratamientos alternativos.

* Fistulas perineales simples y complejas. Fisura anal. Abscesos
perianales. Tratamiento.

* Céancer de ano:Tipos. Diagndstico. Diseminacién. Tratamiento.

MODULO XII: BAZO (residentes de segundo afio)

* Anatomia del bazo.
* Esplenopatias quirdrgicas. Diagndstico y tratamiento.

* Esplenectomfas. Totales y segmentarias.

MODULO XIIIl: RETROPERITONEO (residentes de tercer afio)

* Anatomia retroperitoneal.
* Tumores retroperitoneales. Tipos méds frecuentes. Localizacion.
* Traumatismos retroperitoneales.

* Clase de urologia. Pautas de tratamiento de tumores renales y
vesicales. Técnicas de derivacion uroldgica.

MODULO XIV: CUELLO (residentes de cuarto afio)

* Anatomfa de cuello: Compartimentos. Aponeurosis de cuello.
Elementos vasculares y nerviosos.

* Anatomia y fisiologfa de tiroides.
* Patologfa benigna de tiroides.

* Céncer de tiroides. Clinica. Metodologfa de estudio. Pautas de
tratamiento.

* Tiroidectomias.
* Tumores de cuello: enfoque diagndstico de los mismos.

* Anatomia de la pardtida: Tumores mds frecuentes de la pard-
tida. Parotidectomfa.
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MODULO XV: PATOLOGIA GINECOLOGICA (residentes
de tercer afio)

¢ Anatomia de la mama.

* Patologia benigna mamaria. Displasias: Clinica, diagndstico y
tratamiento.

» Céncer de mama.

* Anatomia de Utero y anexos.

* Anatomia de cuerpo y cuello uterino.
» Cdncer de cuerpo y cuello uterino.

* Urgencias en ginecologfa: 7.1. Embarazo ectdpico 7.2. Quiste a
pediculo torcido 7.3. Abscesos

MODULO XVI: ECOGRAFIA PARA CIRUJANOS (residentes
de tercer afo)

* Ecografia En el abdomen agudo

* Ecograffa hepatobilio pancredtica

* Ecografia intraoperatoria y ecoendoscopia.
* Ecografia de cuello

* Ecograffa intervencionista

MODULO XVII:TRAUMA (residentes de segundo afio)
* Manejo inicial del paciente traumatizado
* Trauma abdominal

* Trauma tordcico

MODULO XVIII: MISCELANEAS (residentes de primer afio)

* Insuficiencia renal aguda.

* Metabolismo hidroelectrolftico.

* Sepsis.

* Sindrome de falla multiorgénica.

* Abdomen agudo no quirdrgico.

¢ Distress respiratorio.

* Paciente quirdrgico anticoagulado o antiagregado

* Manejo del paciente diabético quirdrgico

MODULO XIX: GESTION EN CIRUGIA (residentes de cuar-
to afio)

* Gestion del tratamiento de un paciente enfermo

* Gestién de una enfermedad determinada en la poblacidn
atendida.

* Gestion de la promocién de la salud en patologfa quirdrgica.
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