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ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Director:
Dr. Jorge Eduardo Filisetti.

Tipo de programa:
Residencia Basica

Requisitos:
De acuerdo al proceso de seleccion de la
Fundacién Sanatorio Guemes

Vacantes:
5 (cinco) vacantes para residentes de |° aho

Duracion:
4 anos, con opcion a prolongacion de | afo mas como Jefe de
Residentes.

Titulo otorgado:
Certificado de Residencia completa
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|. FUNDAMENTACION

La Residencia es una instancia de formacién profesional para el
graduado reciente, que tiene por objeto completar su formacion
capacitdndolo para el desempefio ético, responsable vy eficaz de
una actividad vinculada con la salud, enfatizando una visién inte-
gral del ser humano, el conocimiento de la realidad socio-epide-
mioldgica y sanitaria, el ejercicio permanente de la investigacion
en salud y de la reflexién sobre las précticas educativas.

La Residencia de Ortopedia y Traumatologia se desarrollara se-
gln un programa educacional predeterminado vy revisado anual-
mente, con un régimen de formacion en un servicio reconocido
por la Asociacion de Ortopedia y Traumatologia, con dedicacién
exclusiva, que incluya la ejecucién personal de actos profesionales
de complejidad y responsabilidad crecientes, con el fin de:

* Lograr la formacién progresiva e integral del médico residente
desde el punto de vista tedrico-préctico para su insercion eficaz
en un Servicio de Ortopedia y Traumatologfa.

» Completar su formacion médica, capacitdndolo para el desem-
pefio ético, responsable y eficaz de una actividad vinculada con la
salud, enfatizando una visién integral del ser humano.

* Promover el desarrollo del criterio médico necesario para ser
participe activo de las situaciones de los problemas sanitarios que
le atafien a la comunidad donde se desempefia.

* Estimular la capacitacién permanente, la creatividad y el ejer-
cicio permanente de la investigacién en salud y de la reflexion
sobre las practicas educativas.

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:

a) Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de
relacionarse con sus pares y superiores promoviendo el trabajo
en equipo en pos del cuidado del paciente.

b) Como profesional: Siendo capaz de asumir principios éti-
cos y morales frente al paciente, su entorno y la sociedad.

c) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar
criterio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracion y
aplicacion de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de ma-
nera eficaz en la transmision de la informacién tanto al paciente/

familia como entre el equipo de trabajo.

e) Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de
reconocer la necesidad de un aprendizaje permanente para la
mejora de su actividad profesional.

f) Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud
activa hacia la busqueda y generacién de nuevos conocimientos,
integrando el trabajo de investigacion a la practica profesional.

g) 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.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar
adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que el sis-
tema de salud dispone.
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3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

Se espera que al finalizar la residencia el cirujano es-
pecialista en traumatologia esté capacitado para:

* Adquirir sdlidas bases cientfficas, destrezas y actitudes funda-
mentales para resolver las patologfas traumatoldgicas y ortopédi-
cas prevalentes en la comunidad.

* Proporcionar los elementos éticos, humanisticos y técnicos
necesarios para mejorar la calidad asistencial que se le brinda al
paciente.

* Lograr una adecuada relacién médico-paciente.

* Ser capaz de integrar grupos de trabajo e interdisciplinarios,
con aptitudes para la educacién médica continuada.

4. ESTRUCTURAY DESARROLLO

Para llevar a cabo estos objetivos, se ha adaptado a
la realidad actual e institucional el programa de re-
sidencias médicas en la especialidad de Ortopedia y
Traumatologia que propone:

e La Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia
(AAAOT).

* El Documento elaborado por la Comisiéon Asesora en eva-
luacion de Residencias Medicas, Direccion Nacional de politicas
de Recursos Humanos en Salud, Departamento de Formacién
de Postgrado, responsable del Programa del Sistema Nacional
de Residencias del equipo de Salud (Septiembre de 2002),
Ministerio de Salud y Accién Social de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

+ Lla resolucién (SS.P) N° 4194 / 78. RESOLUCION
MINISTERIAL N° 323 Expte N° 2002-1301/02-2, Ministro de
Salud y Accién Social.

DE LA RESIDENCIA

e Caracteristicas del Servicio

Servicio de ortopedia y traumatologia del Sanatorio
Giiemes:

El Servicio cuenta con una trayectoria de 10 afios habiendo
sido reconocido por la Asociacion Argentina de Ortopedia y
Traumatologfa desde abril de 2002 y reacreditado en el afio 2007
(Perfodo de 5 afos). El Servicio estd formado por 16 médicos
especialistas, |3 médicos residentes, | jefe de residentes y | ins-
tructor de residentes. En junio de 2008 la Asociacién Argentina
de Ortopedia y Traumatologfa, luego del egreso de la primera ca-
mada de residentes genuinos, dio el reconocimiento, por 5 afos,
como residencia Oficial en Ortopedia y Traumatologfa.

Noémina de Profesionales:

* Dr. Jorge E. Filisetti: miembro Titular de la AAOT, especia-
lista Consultor de la AAOT, especialista Consultor en Trauma
Ortopédico, Especialista Certificado en Cirugfa Reconstructiva
de Miembros y Elongacién Osea .

* Dr. Fabidn Montagna: especialista Consultor de la AAOT, espe-
cialista en Cirugfa Artroscépica.

* Dr. Juan M. Ruiz: especialista Certificado de la AACT.

* Dr. Mariano lIglesias: miembro Titular de la AAOT, especialista
Certificado de la AAOT, especialista en Cirugfa de Tobillo v Pie.

* Dr. Radl Vidal: especialista en OyT.

* Dr. Marcelo Vila: especialista Certificado de la AAOT, especia-
lista en Cirugia de Hombro y Codo. Dr. Nahuel Cabrera: especia-
lista Certificado de la AAQT, especialista en Cirugia de Hombro
y Codo.

* Dr. Alberto Micelli: especialista Certificado de la AAQT, espe-
cialista en Cirugia de Columna

* Dra. Mariana Del Rio: especialista Certificado de la AAOT.

* Dr. Renzo Chiaramonte: especialista Certificado de la AAOT,
especialista Certificado en Cirugfa Oncoldgica

* Dra. Lara Sdez: especialista Certificado de la AAQT, especialista
Certificada en trauma Ortopédico.

* Dr. Lucas Bacino: especialista Certificado de la AAOT.

* Dr. Sebastidn Bardavid: especialista Certificado de la AAOT, es-
pecialista en Ortopedia Infantil.

* Dra. Cecilia Hohe: especialista Certificado de la AAOT, espe-
cialista en Ortopedia Infantil.

* Dr Fernando Murtagh: Especialista en Ortopedia vy
Traumatologfa.

Esquema del Servicio
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Jefe de servicio
Dr. Jorge E. Filisetti

2 Residentes

[ 80 consultas/dia 7
précticas/dia

2700 Consultas / mes
OG 650 Consultas / mes
oG

Diarias
32 pacientes/dia

Guardia qe Ambulatorio Internacion Quirofano
Emegencia Dr. Radl Vidal Dr. Nahuel Cabrera Dr. J.E. Filisetti
Dr. Lucas Bacino

2 Médicos Internos 9 Sectores Recorrida de sala 220-250

Cirugfas/mes

3-4 Cirugfas/dia

Sectores:

* Trauma Ortopédico: Dra. Lara Sdez

* Cirugfa reconstructiva de Cadera y Rodlilla: Dr. Ruiz y Bacino

* Cirugfa Artroscépica: Dr. Montagna y Del Rio

* Miembro superior y microcirugfa: Dr. Vila y Cabrera
* Tobillo y pie: Dr. Iglesias y Murtagh

* Cirugfa reconstructiva de MI: Dr. Filisetti

* Cirugfa Oncoldgica: Dr. Chiaramonte

* Ortopedia Infantil: Dres Bardavid y Hohe

* Columna: Dr. Micelli y Bruzone

Estadistica promedio mensual

Consultas programadas adultos........mwennne 2700
Consultas programadas Ol............meermmmeeeeen 650
Consuttas de Urgencias. ... 4200
CIPUZIAS coivvvveresssmirrssssssesesssssssssss s 260
Practicas (YES0S). s 150

« Cuerpo docente y asistencial

) Director delaResidenciade OrtopediayTraumatologia:
Dr. Jorge Eduardo Filisetti - Curriculo

Funciones a su cargo:

* Preparar, ejecutar v supervisar el plan de ensefianza, en coor-
dinacién con el Comité de Docencia e Investigacion, Comité de
Residencias Médicas del Sanatorio Gliemes, instructores y/o docen-
tes y Jefes de residentes.

¢ Garantizar la supervisién adecuada y permanente de las activida-
des de los residentes, a través del Instructor, Jefe de Residentes o
docentes durante el horario completo de las Residencias incluyendo
guardias.

* Desarrollar programas de capacitacién continua y pedagdgica para
docentes e instructores de la Residencia.

2) Docentes de la Residencia: Seran profesionales del Servicio
interesados en ejercer la docencia que hayan recibido la designacidn
correspondiente y que acrediten antecedentes en el campo de do-
cencia universitaria o mérito equivalente.

3) Instructor de Residentes: Profesional del Servicio designado
a realizar tareas de instructorfa a Residentes. Deberd haber cumpli-
do la Residencia completa en un Servicio reconocido. reconocido.

4) Jefe de Residentes: ( \Ver punto 5)

Este programa de formacién prevé instancias de supervisién perma-
nentes. Las actividades asistenciales que se desarrollan en la residen-
cia se encuentran siempre supervisadas por el jefe del servicio, el jefe
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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 formativo del
residente se estructura mediante un sistema de rotacién del médico
en formacién por diferentes servicios, dreas del sanatorio o centros
educativos que se consideren necesarios. Las diversas rotaciones
estaran encaminadas a conseguir los conocimientos, actitudes y ha-
bilidades que se establecen en el programa formativo del residente,
adaptados por tanto, a las necesidades reales del especialista en or-
topedia y traumatologia del siglo XXI.

Durante su periodo formativo hay que tener en cuenta que el re-
sidente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso progresivo
de maduracion en el que debe existir un equilibrio entre formacion
y responsabilidad por lo que la préctica clinica supervisada debe ser
maxima al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo, com-
plementando dicho proceso con determinadas actividades de tipo
tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos, seminarios, investiga-
cién, etc. Las competencias se adquieren en forma progresiva, en
cantidad, profundidad, utilidad y eficiencia a lo largo de los cuatro
anos de residencia.

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

Las actividades a desarrollar durante la formacién, por el sistema de
residencia, conllevan la adquisicion de un nivel de responsabilidad
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 autorizacién directa. El Residente ejecuta y pos-
teriormente informa (Independiente).

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

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

ANO AMBITO DE DESEMPENO
IER Sector de Internacion
2DO Sector de Internacion
Sala de yesos
Area Quirargica
3ER Sector de Patologia de Miembro superior Consultorios Externos y Area Quirdrgica
Sector Ortopedia Infantil
Sector de Ortopedia general (Cirugia de reemplazos articulares, Miembro
inferior y Trauma)
4TO Sector de Patologia de Miembro superior Consultorios Externos y Area Quirdrgica

Sector Ortopedia Infantil

inferior y Trauma)

Sector de Ortopedia general (Cirugia de reemplazos articulares, Miembro

periféricos

Rotacion obligatoria por atencién primaria de la especialidad en centros

reconocidos del pais

2 (dos) rotaciones optativas, de 2 meses de duracion, por servicios
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* Horario: De 8 a 17 hs. de Lunes a Viernes.

* La licencia anual ordinaria: serd de |5 dias hdbiles sujeto a
necesidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente ser usu-
fructuada dentro del afio lectivo y no podrd ser transferida al afio
lectivo siguiente.

* Distribucion de tiempo semanal estimado por tipo de actividad:

-70% Asistencial
- 20% Actividades tedrico-practicas
-5% Gestion

- 5% Investigacion clinica

» Competencias a desarrollar por afio de Residencia
PRIMER ANO
Objetivos

* Introducir al residente en los conocimientos bdsicos de la es-
pecialidad (clinicos, traumatoldgicos, ortopédicos y de rehabili-
tacién) y en los métodos auxiliares de diagndstico (laboratorio,
imdgenes, etc.).

* Aplicar métodos de evaluacién clinica de los pacientes trauma-
toldgicos y confeccionar historias clinicas.

* Manejo del paciente en la urgencia.

* Adecuada instruccion en las normas de tratamiento del servi-
cio, el manejo pre y postoperatorio de los pacientes, nociones
de las patologfas clinicas generales que pueden presentar los
pacientes traumatoldgicos, procederes médico-legales para au-
torizaciones quirdrgicas, etc.

* Integrar las actividades cientifficas del servicio.
* Adquirir interés en capacitarse extracurricularmente.

* Asistir a cursos externos, actividades de la AAOT y congresos.

Metodologia

* Tareas asistenciales en el sector de internacién, desempefiando
tareas asistenciales directas (confeccion de HC, recorridas de
sala presentando los pacientes a su cargo, solicitud de exdmenes
complementarios, cuidados pre y postoperatorios, confeccion
de prescripcion e indicaciones medicas) asistido por residentes
superiores y médicos de planta.

* Durante las primeras 8 semanas realizard trabajos conjuntos
con Clinica Médica de sala, por la mafiana, donde aprenderd el
manejo interno sanatorial. Por la tarde, se dictaran clases tedricas
de la especialidad, conocimientos sobre métodos de inmoviliza-
cién (yesos, tracciones), fracturas y luxaciones.

* Asistencia regular a sala de yesos.

* Area quirdrgica: En los primeros 6 meses solo participard
como instrumentador y ayudante en cirugfas menores, adqui-
riendo conocimientos y manejo del instrumental quirdrgico,
adecuado posicionamiento del paciente sobre la mesa de ciru-
gfa y colocacidon de campos quirdrgicos. Aprenderd tracciones
esqueléticas, artrocentesis, reduccion de fracturas y confeccion
de yesos. En el segundo semestre actuard como cirujano en ci-
rugfas menores o medianas ambulatorias, siempre asistidos por
un médico de planta.

* Participard de la actividad cientffica del Servicio y trabajos de
investigacién de manera progresiva. Ateneos andtomo-clinicos.
Ateneos bibliograficos y participacion en la realizacion de tra-
bajos cientificos.

» Aprendizaje de métodos auxiliares de diagndstico (Rx, EMG,
PESS, medicina nuclear; TAC, RNM).

* Durante dicho periodo los Residentes realizardn el: Taller de
Clinica Médica: "Aspectos bdésicos de los pacientes internados”
Duracién: 10 clases

Guardias: 2 semanales de 24 hs, supervisado por residente supe-
rior y médicos traumatdlogos internos de guardia.

SEGUNDO ANO
Objetivos

* Afianzar y profundizar los conocimientos anteriores, avanzan-
do en su formacion traumatoldgica, ortopédica y de rehabilita-
cién. Estara supervisado por un médico de planta, y tendrd a su
cargo un residente inferior.

» Comenzar su actividad en consultorios externos (matutina y
vespertina), cumpliendo rotaciones por las subespecialidades.

Metodologia

» Continuard a cargo del sector de internacién vy sala de yesos
realizando tareas de conduccion teniendo a su cargo un resi-
dente de |° afio. Continuard con las recorridas de sala, con emi-
sién de conclusiones personales de la evolucidn de los pacientes
(ateneos pre y postoperatorios criticos).

* Se encontrard a cargo del archivo radioldgico digital, junto los
residentes superiores.

* Efectuard cirugias menores y medianas como cirujano y como
ayudante en cirugfas de mayor complejidad. Realizard abordajes
quirdrgicos en cirugfas mayores. Formard parte del equipo de
amputaciones y tutores externos.

* Todo residente serd ayudado y supervisado por un médico
de planta.

* Deberd continuar su participacién ateneos clinicos y bibliogré-
ficos, como asf también en cursos, congresos vy jornadas de la
especialidad.
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» Comenzard con el curso bianual reconocido por la A A.O.T
para jovenes médicos Residentes con puntaje para optar al titulo
de especialista de dicha asociacién.

* Actuard como docente de Residentes inferiores y alumnos
del internado rotatorio o cursada de la cdtedra de Ortopedia y
Traumatologia (UBA, UNLP, UAI): mostracién de pacientes y ra-
dioldgica, clases internas dentro del programa citado en Anexo
“Programa de Clases”.

Guardias: | semanal + rotativa de domingo.

TERCERANO
Objetivos

 Profundizar los conocimientos adquiridos, haciendo hincapié
en la educacion médica continuada.

Metodologia
e Continuard sus actividades en consultorios externos.
 Realizard 3 rotaciones:

Sector de Patologia de Miembro superior (duracidon 3
meses).

- Sector Ortopedia Infantil (duracién 3 meses).

- Sector de Ortopedia general (Cirugia de reemplazos articu-
lares, Miembro inferior y Trauma) (duracion 3 meses).

* En cada rotacion realizard actividades de consultorio externo
y cirugfa. Trabajard en la actividad cientifica de cada sector y pre-
sentardn los pacientes en Ateneos del Servicio.

* Serd responsable directo de residentes inferiores, desempe-
fiando tareas docentes y supervisando sus tareas.

» Continuard participando de actividades cientificas y académi-
cas. Desempefiard actividades de coordinacion en las mismas.

Guardias: | guardia por semana.

CUARTO ANO
Objetivos
 Coordinar y planificar las actividades de residentes inferiores.

* Profundizar conceptos de la especialidad haciendo hincapié en
la educacién médica continuada.

e Desarrollar tareas de Docencia con residentes inferiores.

e Coordinar las actividades académicas, estando a cargo de
la confeccion de trabajos y presentaciones para congresos y
jornadas.

* Realizar actividades quirtrgicas de complejidad creciente.

* Actuar como ayudante en las cirugias que realizan los residen-
tes inferiores (sobre todo los de |° afo).

 Capacitar en atencién medica en centros primarios de aten-
cién periféricos, extra sanatoriales.

* Serd el encargado de controlar que el instrumental quirdrgico
(prétesis, osteosintesis) se encuentre en condiciones para las ci-
rugfas del dia siguiente.

* Se desempefiard como cirujano en cirugias de complejidad
progresiva, rotando por las subespecialidades, siempre supervi-
sado por un médico de planta. Serd ayudante en las cirugias que
realicen los residentes inferiores.

* Podrd realizar dos rotaciones optativas, de 2 meses de dura-
cién, por servicios reconocidos del pais.

* Realizard actividades de supervisién del desenvolvimiento de
los residentes de Iro., 2do y becarios, como asf también control
de Historia Clinica y epicrisis.

e Dictard las clases asignadas segin programa. Ver anexo
“Programa de Clases”.

* Continuara con las actividades académicas y cursos de la
AAOT o sociedades huéspedes (presentacion de trabajos
cientificos, cursos de postgrado).

* Actuard como docente de Residentes inferiores y alumnos
del internado rotatorio o cursada de la cdtedra de Ortopedia
y Traumatologia (UBA, UNLP, UAI): mostracién de pacientes y
radioldgica, clases internas dentro del programa citado en anexo
“Programa de Clases”.

Metodologia

* Tendrd la opcién de un dfa libre por semana. Supervisard la ac-
tividad de guardia y concurrird a la misma en caso de necesidad
del servicio.

* Realizard 4 rotaciones:
* ector de Patologfa de Miembro superior (duracién 3 meses).
* Sector Ortopedia Infantil (duracion 3 meses).

* Sector de Ortopedia general (Cirugfa de reemplazos articula-
res, Miembro inferior v Trauma) (duraciéon 3 meses).

Rotacion obligatoria por atenciéon primaria de la especialidad en
* centros periféricos.

* En cada rotacion realizard actividades de consultorio externo
y cirugfa. Trabajard en la actividad cientifica de cada sector y pre-
sentard los pacientes en Ateneos del Servicio, conjuntamente
con el Residente de 3er afio.

* Podra realizar dos rotaciones optativas, de 2 meses de dura-
cién, por servicios reconocidos del pais y del exterior.
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* Realizardn actividades de supervisién del desenvolvimiento de
los residentes de |ro, 2do, 3ro y becarios.

* Serd el responsable que se dicten las clases asignadas segin
programa. Ver anexo “Programa de Clases’.

» Continuara con las actividades académicas y cursos de la
AAQOT o sociedades huéspedes (presentacion de trabajos
cientfficos, cursos de postgrado). Curso de Sociedad huésped a
eleccion obligatorio.

* Actuara como docente de Residentes inferiores y alumnos
del internado rotatorio o cursada de la cdtedra de Ortopedia
y Traumatologia (UBA, UNLP, UAI): mostracién de pacientes y
radiolégica, clases internas dentro del programa citado en anexo
“Programa de Clases”.

* Realizard la coordinacion de los Ateneos del Servicio.

* Participard en la confeccién de trabajos para congresos o jor-
nadas con responsabilidad creciente.

* Tendréd la obligacion de haber presentado como minimo 2 tra-
bajos cientificos.

* Guardias (organizacion, objetivos y tareas)

Las actividades a desarrollar serdn asignadas segiin el grado de
capacitacién alcanzado y supervisadas por el traumatélogo in-
terno de guardia, responsable directo de la acciéon del residente
en las tareas de guardia (asistencia médica y quirdrgica).

Los Residentes realizardn la cantidad de guardias que se le asig-
nen por afio de Residencia, inclusive los feriados.

-Los residentes de |° afio realizardn dos guardias semanales +
rotativas de domingo.

-Los residentes de 2° afio realizardn una guardia semanal +
rotativa de domingo.

- Los residentes de 3° afio realizardn una guardia semanal.

-Los residentes de 4° afio supervisardn la actividad de guardia
y concurriran a la misma en caso de necesidad del servicio.

Objetivos basicos

* Manejo del paciente critico.

* Manejo tedrico de la cirugia de urgencia.
¢ Desarrollo del criterio de internacién.

* Integracién como futuro traumatdlogo de guardia.

Actividades

* Internacién de los pacientes traumatoldgicos: confeccién de
HC, solicitud de estudios complementarios e indicaciones.

e Participacién como cirujano o ayudante en las cirugias de

urgencia, dependiendo del nivel de capacitacién alcanzado.

* Realizacién de las précticas de urgencia (atencién de fracturas,
heridas menores, luxaciones, esguinces, etc.).

* Atencién de consultas de urgencia.

* Rotaciones

Los residentes realizardn las rotaciones asignadas a cada afio de
Residencia segiin detalla el Programa Académico Cientifico.

Las mismas se realizaran por subespecialidades basicas, dentro
y fuera del Sanatorio: Ortopedia General; Trauma Ortopédico;
Miembro Superior y Microcirugia; Pierna, Tobillo y Pie; Cirugia
reconstructiva de Cadera y Rodilla; Patologia oncoldgica;
Cirugfa Artroscépica; Cirugfa Reconstructiva de los Miembros;
Ortopedia Infantil; Columna.

Tiene opcidn a 2 rotaciones externas de 2 meses cada una du-
rante 3° y 4° afo de Residencia. Las mismas serdn estableci-
das con 6 meses de anticipacion y aprobadas por el Director
de la Residencia y el Comité de Docencia e Investigacion de la
Institucion. No podrén prolongarse mds de 2 meses y deberan
cumplir dedicacion exclusiva en las mismas, no abandonando el
esquema de guardias activas en el Sanatorio Gliemes.

Posibilidad de rotaciones externas (fuera del Sanatorio Guemes):
* Ortopedia Infantil: Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.
» Miembro Superior: Instituto de Rehabilitacion del Lisiado.
* Ortopedia Oncoldgica: Instituto M. Curi.
* Patologfa de columna vertebral:
-Hospital [taliano de La Plata.
-Instituto Dupuytren
* Rotaciones al exterior preacordadas con el Servicio de destino.

* Rotaciones en Servicios reconocidos del pais, dependiendo de
la subespecialidad a seguir por el Residente.

* Programa anual de actividades de articulacién
tedrico-practicas

La formacion académica del residente en ortopedia y traumato-
logia es una de las prioridades durante su paso por la residencia.
La actividad asistencial y académica estd estrechamente relaciona-
da ya que, para poder brindar el mejor cuidado a los pacientes,
el médico necesita estar permanentemente actualizado, tener
pensamiento critico, asf como poseer conocimiento técnico de
epidemiologia y estadistica. Estimular la formacién académica de
los residentes, favorecer la participacién activa en congresos vy la
realizacién de publicaciones, no tiene como objetivo Ultimo for-
mar investigadores, sino generar herramientas y conocimientos
que mejoren la calidad de atencién a nuestros pacientes.
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LA ACTIVIDAD NO SISTEMATIZADA: Implica la ensefianza
tedrica impartida en la cabecera del enfermo. Se revisan y dis-
cuten las bases tedricas del manejo de los pacientes entre los
médicos de planta y residentes, obteniéndose un aprendizaje
tedrico-practico.

LA ACTIVIDAD ACADEMICA SISTEMATIZADA INCLUYE:

* Pase de Guardia: se realiza diariamente de 7 a 8 hs. Se presen-
tan los nuevos ingresos discutiendo las conductas de diagndstico
y tratamiento para cada uno de ellos. Se analizan las novedades
diarias y se distribuyen las actividades cotidianas.

* Recorridas de sala: se realizan diariamente (8 a 10 hs.) con la par-
ticipacion de los Residentes de |° afio y los Residentes superiores a
cargo de la sala, acompaiados por el Jefe, Instructor y médicos de
planta a cargo. Se evalian los pacientes internados, se contestan las
interconsultas, se realizan los pedidos de exdmenes complementa-
rios, las curaciones, el control de las historias clinicas e indicaciones.

* Recorridas de sala del Servicio: se realizan 2 veces por semana
(martes y viernes). Los Residentes presentan los pacientes su cargo,
se discuten conductas pre y postoperatorias.

* Clases Programadas: se realizan bajo un temario preestablecido,
2 veces por semana (duracién | hora). Seran dictadas por médicos
Residentes, de Planta y Jefe a cargo. Ver anexo "“Programa de clases’”

* Actividades de quirdfano: se realizan siguiendo una programa-
cién detallada para cada afio de la Residencia, actuando como ci-
rujanos, ayudantes o instructores en patologias de complejidad
creciente y siempre supervisados por médicos de staff. Ver Anexo
“Categorizacion de procedimientos quirtirgicos'”

* Actividades de consultorios externos: realizan consultorio de
control postoperatorio y controles de guardia. Realizan rotaciones
por los diferentes sectores donde atenderdn consultorio junto con
los médicos encargados.

* Actividades en sala de yesos: capacitacién en métodos de reduc-
cién manual de fracturas e inmovilizacion.

* Actividad docente: de pregrado (dictado de clases de pregrado
para la UBA, UNLP y UAL) y postgrado (entre sus pares).

* Ateneos Clinicos Quirdrgicos: se realizan ateneo pre y posto-
peratorios, ateneos centrales del Servicio y ateneos centrales del
Sanatorio.

* Ateneos bibliograficos: se realizan una vez por semana (duracion
| hora) donde se comenta y discute un articulo de actualidad, con
comentarios a cargo del Jefe e Instructor de Residentes vy Jefe de
Servicio.

* Ateneos Radiolégicos: se realizan una vez por semana (duracion
| hora) donde se presentan Rx de dificil interpretacién, con comen-
tarios a cargo del Jefe e Instructor de Residentes y Jefe de Servicio.

* Confeccién deArchivo Radiologico y Nosoldgico computarizado.

* Ateneos Centrales del Sanatorio Guemes: La frecuencia mensual.
Se analizan diferentes problemadticas de interés académico/cientifico
e Institucional. La asistencia es de cardcter obligatoria.

* Programacion de actividades cientificas (posters, trabajos cientifi-
cos, monografias, etc.): se destinan 4 horas semanales para este tipo
de actividades.

* Ateneos de Morbi-Mortalidad: todos los meses se realizan releva-
mientos de prolongacion de internacion, infecciones quirdrgicas, indi-
ce de reinternaciones, mortalidad, otras complicaciones. Se analizan
los factores causales y sus soluciones.

* Manejo de instrumental quirlrgico (osteosintesis, protesis): indi-
caciones de cada una, cémo solicitarlas, relacién costo-beneficio de
cada una, capacitacién en su colocacion.

* Rotaciones: se realizan las asignadas a cada afio de Residencia se-
gUn detalla el programa adjunto. Rotacion en consultorios periféricos
descentralizados de especialidad para atencién primaria durante el
dltimo afo de residencia.

* Congresos: Es obligatoria la participacion del Congreso anual de
la AAOT

* Cursos: Es obligatoria la realizacion del curso bianual de actua-
lizacién para Jovenes Médicos Residentes dictado por la A A.OT.
Asf también se exige durante 3°y 4° afio la realizacion de 2 cur-
sos oficiales de las Sociedades Huéspedes de la A AOT.

* Trabajos presentados: se fomenta la presentacién de posters,
trabajos y monografias en los distintos Congresos de la espe-
cialidad, siendo de cardcter obligatorio la presentacion de por
lo menos 3 trabajos como coautor durante el transcurso de su
Residencia.

* Trabajos de experimentacion en piezas cadavéricas: se fomen-
ta la actividad experimental trabajando con piezas anatémicas de
amputaciones. En todos los casos se deberd contar con la autori-
zacién escrita del familiar mds préoximo, jefe de servicio y director
meédico de la Institucion.

* Trabajo a sola firma como culminacion de su residencia: los
residentes de 4°afio deben proyectar y presentar un trabajo a
sola firma que servird como evaluacién final de su residencia.

* TALLER DE CLINICA MEDICA: “Aspectos basicos de los pa-
cientes internados” para los Residentes de ler afo. Duracion: 10
clases
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5.JEFE DE RESIDENTES

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 seguin 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 Fundacion 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 profe-
sional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como
parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El

CURSOS PROGRAMATICOS

segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos
de derecho que acceden a las instituciones de salud. El Ultimo
enfatiza el valor de la educacién permanente y de la investigacién
para la mejora de la atencién.

La formacion estd organizada bajo la siguiente normativa

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

* Taller "Aspectos bdsicos de la atencién 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.

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.
* Aprobacion de las instancias de evaluacion.

7. INVESTIGACION

Nuestra institucion tiene un gran compromiso con la forma-
cién cientffica en cada uno de nuestros programas de forma-
cién. La Fundacién Sanatorio Glemes cuenta con un sdlido
Departamento de Investigacién que promueve fuertemente di-
cha actividad. Durante su formacion el residente debe iniciarse en
el conocimiento de la metodologia de la investigacién, debiendo

adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio
de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.
También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifi-
ca 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 discusién y elaboracién de las

departamentodocencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar


http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/Lineamientos-Jefes-Residentes.pdf
http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/Normativas.pdf
http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/cronograma.pdf

] PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o
publicacion. Su formacién en investigacion serd completada a tra-
vés de tres cursos correlativos dentro del Ciclo Interdisciplinario
(ver apartado Ciclo Interdisciplinario). El residente deberd parti-
cipar como primer autor de al menos un trabajo deinvestigacion

que logre ser publicado durante el periodo de la residencia.
Estos trabajos serdan 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 evaluacién es un subproceso de la ensefianza y el aprendizaje.
Esto significa que la informacion recolectada sobre el desempefio
del residente debe poder convertirse en un insumo que cola-
bore en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y en la
mejora continua de la propuesta de formacion.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acom-
pafiada de una devolucion efectiva al evaluado, siendo en lo posi-
ble cercana a la actividad evaluada, resaltando lo adecuadamente
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 evaluacién se realizard conjuntamente entre el
responsable del programa, el jefe de residentes y el/los médicos
de planta que hayan intervenido en la formacién del evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:
 Contenidos conceptuales

* Practicas, procedimientos, habilidades

* Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la residencia
» Competencias profesionales.

El programa de la Residencia de Ortopedia y Traumatologfa
del Sanatorio Giliemes ha sido evaluado por el Comité de
Certificacion de Servicios y Residencias de la Asociacion Argentina
de Ortopedia y Traumatologfa y la Comision Asesora en evalua-
cion de Residencias Medicas, Direccién Nacional de politicas de
Recursos Humanos en Salud, Departamento de Formacién de
Postgrado, responsable del Programa del Sistema Nacional de

Residencias del equipo de Salud, Ministerio de Salud y Accién
Social de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

La evaluacién de los Residentes serd periddica, realizada por el
jefe e instructor de Residentes, cada encargado de las rotaciones
que realizan y los médicos internos de guardia. Esta evaluacién,
serd avalada, luego de entrevista personal, por el Director de la
Residencia.

El esquema de evaluacion de cada residente se encuentra desa-
rrollado en el Anexo “Método de evaluacion de Residentes’.

La promocién o no, de un residente al afo superior o finalizacién
de la Residencia, se efectuard mediante dicha evaluacion formal,
que tendrd en cuenta aspectos cognitivos, actitudinales y aptitu-
dinales (habilidades de destreza).

Dicha evaluacion serd realizada en la sede del programa respecti-
VO y tomard en cuenta el juicio:

I. Del Director del programa de Residencia.

2. De la planta de profesionales del servicio donde estd instalada
la residencia.

3. Del Jefe e Instructor de Residentes.

4. Del Departamento de Docencia.
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REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

CHYETIVDS ESFECIFICOS
DE APREMDHZAE
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Anexo — Programa de clases

Las clases serdn dictadas por los Residentes, Jefe de Residentes,

Las clases serdn dictadas por los Residentes, Jefe de Residentes,

Instructor de Residentes, Docentes a cargo de la Residencia (mé-
dicos de Planta), invitados externos y el Director de la Residencia.
Se llevardn a cabo 2 veces por semana con una duracién de una
hora entre clase y discusion.

Seccion |: Generalidades

* Definiciones, generalidades y conceptos bésicos en ortopedia
y traumatologfa.

e Crecimiento éseo.

* Diagnéstico por imagenes.

Seccion 2: Patologia Ortopédica

* Semiologia de la columna vertebral.

* Escoliosis y cifosis.

* Torticolis congénito. Enfermedad de Sprengel.

* Cervicalgias y cervicobraquialgias.

* Lumbalgias y lumbociatalgias.

* Semiologia de las extremidades superiores.

* Traumatismos obstétricos.

* Malformaciones congénitas de la extremidad superior:

* Sindromes del tlinel carpiano, de compresién cubital a nivel del
codo y del canal de Guyon y enfermedad de Dupuytren.

¢ Lesiones tendinosas de la mano.

* [esiones nerviosas traumaticas.

* Semiologfa de las extremidades inferiores.
e Artrosis.

* Necrosis avascular de la cabeza femoral.

* Semiologfa de la cadera en nifios y adolescentes.
* Luxacién congénita de cadera.

e Enfermedad de Perthes.

* Artrosis de rodilla.

* Afecciones ortopédicas del pie.

* Pie bot.

e Osteomielitis.

* Tuberculosis osteoarticular.

* Artritis séptica.

< Osteocondropatias.
* Tumores éseos primarios.
* Metéstasis dseas.

» Tumores de partes blandas. Lesiones seudotumorales.

Seccion 3: Patologia Traumatolégica

* Principios de las fracturas vy luxaciones.

* Fracturas expuestas vy lesiones graves de las extremidades.
* Sindromes compartimentales.

* Politraumatismos y heridas por armas de fuego.
* Principios de la fijacion interna.

* Principios de la fijacion externa.

* Principios de la fijacién endomedular.

* Fracturas y luxaciones de la columna vertebral.
* Paraplejias y hemiplejfas.

* Fracturas y luxaciones de hombro.

* Fracturas de la didfisis humeral.

* Lesiones traumadticas del codo.

* Lesiones traumdticas del antebrazo.

* Lesiones traumdticas de la mufieca.

* Fracturas y luxaciones de la mano.

* Fracturas del anillo pelviano.

* Fracturas del acetdbulo.

* Fracturas y luxaciones de la cadera.

* Fracturas de la didfisis y del extremo distal del fémur.
* Lesiones ligamentarias y meniscales de la rodilla.
* Fracturas de pierna.

* Fracturas de tobillo.

* Lesiones traumdticas del pie.

* Fracturas patoldgicas.

* Fracturas periprotésicas.

e Fracturas en el nifio.

Seccion 4: cirugia reparadora
* Cierre de heridas.

* Colgajos de deslizamiento.

* Colgajos rotatorios.

* Microcirugfa.
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Categorizacion de procedimientos quirurgicos

Se considera que el método mds eficaz para la capacitacién de un
Residente de Ortopedia y Traumatologfa es la combinacion de
la formacion tedrica y préctica en la especialidad, para lo cual se
implementd, basandose en las normas del Comité de Residencias
de la AAA.O.T, un programa de capacitacion en el drea quirdrgica
con operaciones de complejidad progresiva, de acuerdo con su
capacidad y al afo de Residencia.

Se buscard la participacion en la mayor cantidad de operaciones,
como ayudante Y, una vez obtenido el hdbito quirdrgico, comen-
zard su participacién como cirujano, con la directa supervision de
los médicos de Planta, Jefe e Instructor de Residentes.

El Jefe e Instructor de Residentes, supervisado por el Director de

la Residencia distribuirdn la patologfa como resultado del trabajo,
responsabilidad y capacidad del médico residente y no simple-
mente sobre la base de un orden cronoldgico rotativo.

Tomando como base la gufa de categorizacion de procedimientos
quirdrgicos establecida por la Asociacion Argentina de Ortopedia
y Traumatologfa, se determinaron, sobre la base de una compleji-
dad creciente, los distintos procedimientos quirdrgicos, que pue-
den ser llevados a cabo por los residentes de acuerdo con el afio
de formacion en que se encuentran.

RESIDENTE PRIMER ANO

* Retiro de material de osteosintesis simples.
* Traccion esquelética.

* Toilette quirdrgica.

* Sindrome tunel carpiano.

* Dedo en resorte.

* Tenosinovitis de Quervain.

* Quistes artrosinoviales.

* Tenorrafia Aquiles.

* Tenorrafia extensores de mano.

* Artrodesis pequefias articulaciones.

* Fracturas simples de mufieca (osteodesis).
* Tutores externos en fracturas simples.

* Tornillos canulados en fracturas cadera.

* Fracturas simples de tobillo.

* Drenajes de hematomas.

* Puncién-biopsia partes blandas y dsea.

* Fracturas de rétula (patelectomia).
» Osteosintesis de olécranon.

* Onicectomias.

» Amputaciones miembro inferior: pie y muslo.

* Colgajos deslizantes en dedos de mano.

RESIDENTE SEGUNDO ANO

* Retiro de material de osteosintesis complejo.
* Tenorrafia tenddn rotuliano.

* Tenorrafia tendon cuadricipital.

* Tutores externos en fracturas complejas.

* Tutores pelvis.

* Osteosintesis de cadera con DHS.

» DCS fractura supracondilea de fémur simple.
* Fractura compleja de tobillo.

* Fracturas de rotula (osteosintesis).

* Osteodesis de hombro.

* Osteodesis de mano.

* Osteosintesis antebrazo en fracturas simples.
* Clavo acerrojado de tibia.

* Hallux valgus.

* Hallux rigidus.

* Dedos en garra.

* Neurodocitis del cubital.

* Amputaciones simples.

* Reduccidn de fracturas de Ortopedia Infantil (osteodesis).

* Drenaje de artritis sépticas rodilla, tobillo, muiieca y codo.

RESIDENTE TERCER ANO

Hemiartroplastia de cadera.

» Reemplazo total de cadera cementado en fracturas mediales.
* Artroscopias simples.

* Osteosintesis de hombro.

* DCS fractura supracondilea de fémur compleja.

* Osteosintesis fractura supracondilea de codo.

* Osteosintesis antebrazo en fracturas complejas.

* Osteosintesis de mufieca.

* Osteosintesis de himero.

* Clavos acerrojados de fémur.
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* Clavos acerrojados de himero.

* Fractura de pilén tibial.

* Fracturas de Platillos tibiales.

* Osteotomias de tibia

* Plastica manguito rotador

* Amputaciones complejas

* Deformidades reumaticas del pie y de la mano
* Cirugfas de ortopedia Infantil simples

* Artrodesis de pie

* Drenaje de artritis sépticas de cadera y hombro

* Tumores éseos benignos

RESIDENTE CUARTO ANO

* Reemplazo total de cadera primario en coxartrosis simples
* Reemplazo total de rodilla

* Revision de remplazo total de cadera

* Revision de remplazo total de rodilla

* Reemplazo total de cadera con prdtesis no convencional

METODO DE EVALUACION DE RESIDENTES

Se evaldan los aspectos cognitivos, las habilidades y las actitudes
dentro del servicio de Ortopedia y Traumatologia y en forma
independiente las rotaciones pertinentes.

* NOMBRE:

+ ANIO DE RESIDENCIA:

ASPECTOS COGNITIVOS

En esta etapa de generacion abrumadora de conocimientos cientifi-
cos, se privilegiard la gestién del conocimiento médico por sobre la

capacidad de almacenamiento individual de los mismos.

No se omitird la evaluacion de conocimientos tedricos basicos de la
especialidad acorde con el afio de Residencia.

Sin embargo, se alentara en todo momento, a que dichos

conocimientos sean confrontados con estudios cientificos (meta
andlisis bibliograficos o estudios de disefio propio).

Metodologia de evaluacion:

a) Evaluacién permanente durante las actividades asistenciales de
piso, durante las recorridas del servicio.

b) Evaluacion permanente durante las actividades asistenciales de
quirdfano en cirugfas como ayudantes o cirujanos (evaluacion de co-

nocimientos tedricos de tactica y técnica).

¢) Presentaciones de un caso clinico trimestralmente con las siguien-
tes caracteristicas.

Notificacion de la presentacion una semana previa (evaluacion de

la gestion del conocimiento “just in time”).

Presentacion acotada a 20 minutos (evaltia la capacidad de sintesis).
Tema: caso clinico de la rotacidn por subespecialidad en curso.
Exposicién ante audiencia muttiple: staff, residentes, alumnos de pre-
grado (evaluacién de capacidad de comunicar ideasBreve actualiza-

cién de la patologfa analizada.

Revisién de la bibliografia analizada con niveles de evidencia (evaltia
juicio cientifico).

Recomendaciones terapéuticas generales.

Recomendaciones terapéuticas particulares para el paciente en
cuestion (evalda juicio médico y humanistico).

Qué hizo o qué va a hacer para concretar dichas recomendaciones
(evaluacion de la capacidad de gestion).

d) Presentacion de monografia sobre tema de la rotacion por sub-
especialidad terminada.

e) Cursos realizados y notas (si las hubiera).
f) Trabajos cientificos presentados y proyectados.
g) Asistencia a Congresos y Simposios.

h) Trabajo a sola firma como culminacién de su Residencia (solo para
R4).

i) Capacidad creativa.
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a), b) Evaluacién permanente de conocimientos en quirfano vy piso:

[tems a evaluar:

[E Excelente MB Muy Buena B Buena M Mala]

Correcto y sistematizado inte-
rrogatorio y examen fisico.

Aplicacién de conocimientos
previos en manejo de pacientes
en piso y quirdfano.

Criterio de prioridad en la
solicitud de estudios

Conocimiento y utilizacion del
instrumental quirdrgico

Proyeccion de la planificacion
preoperatoria

Técnica quirdrgica

Interpretacién y posibilidad
de resolucién ante situacio-
nes adversas durante un acto
quirdrgico.

Expresion de interés por las
patologfas que se van presen-
tando e incremento de conoci-
mientos por lectura.

Aptitudes docentes con sus
pares y sus inferiores.
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c), d) Aspectos a evaluar en la presentacion del caso clinico y monografia:

E MB B M

Exposicion de los aspectos
generales de la enfermedad y
revisién detallada de la biblio-
graffa actualizada.

Exposicion de las hipotesis
que avalan la terapéutica
utilizada.

Presentacion de estudios pros-
pectivos randomizados.

Comunicacion audio-visual-
gestual del contenido.

Aporte constructivo a los
errores y falencias que se
cometieron durante el trata-
miento del paciente.

Creatividad en la sugerencia de
trata-mientos.

Gestion realizada para alcanzar
pro-puestas terapéuticas.

Comentarios:

Aptitudes docentes con sus
pares y sus inferiores.

f) Trabajos cientificos:
g) Cursos y Congresos realizados
i) Capacidad creativa:

Desarrollar e incentivar la
cuTriosidad y el interés en ge-
nerar e introducir ideas nuevas
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NOTA DE EVALUACION COGNITIVA:

Habilidades y aptitudes
En el balance de esta capacidad y su forma de adquirirla debe™mos recordar que la estructura de trabajo de la institucion ofre—ice
muchas oportunidades de entrenamiento en seres humanos.

Se evaluaran los siguientes aspectos:
a) Actividad y desempefio en Guardia General.

b) Criterio y capacidad de atencién de pacientes en consultorio y sala.
) Destreza quirtirgica acorde con el afio de residencia.
d) Aptitudes docentes.

e) Desempefio como supervisor.

a) Actividad y desempeno en Guardia General:

Manejo del paciente critico.

Jerarquizacién de los problemas
segln prioridades.

Realizaciéon de précticas de
urgencia.

Participacién en cirugias de
urgencia

Toma de decisiones de acuerdo
con su nivel de responsabilidad.
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b) Actividades en Consultorio y Sala:

Manejo del paciente internado
o en consultorio.

Presentacion del paciente.

Disefio de un plan diagndstico
y/o terapéutico acorde con

la impresion diagndstica y a la
sistemdtica del servicio.

Seleccion de los estudios
complementa-rios y las
interconsultas con criterio
clinico y de acuerdo con las
prioridades.

Participacién en la toma de
decisiones

c) Habilidades quirurgicas:

Colocacién del paciente.

Colocacién de campos.

Planificacién preoperatoria.

Emplazamiento de la incision.

Utilizacion de instrumental.

Destreza quirdrgica.

Capacidad de reconocer sus
limites de resolucion de situa-
ciones quirdrgicas
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* Cantidad de gestos (movimientos) quirtirgicos indtiles o inefimicaces: Muchos, escasos, ninguno.

* Nivel de confiabilidad de realizacién de procedimientos quirdr—gicos (EPAS por sus siglas en inglés):

. Sabe la técnica solamente

Il. Capaz de operar con ayuda constante

Ill. Capaz de operar solo, pero con ayuda inmediata

IV. Capaz de operar solo, pero con ayuda mediata o tele-tu—torizada

V. Capaz de operar solo

VI. Capaz de ayudar a residente de inferior formacién (capa—cidad docente)

Tabla EPAS para cada residente

d) Aptitudes docentes: pregrado (UBA, UAI) o postgrado (programa de clases citado en el Anexo ):

Realiza presentaciones claras y
precisas.

Receptividad por parte de los
alumnos.

Integra y jerarquiza la informa-
cién presentada basdndose en
bibliograffa pertinente.

Mostracién de pacientes en el
piso.

Mostracidn radioldgica.

Participa en discusiones.

Capacidad de reconocer sus
limites de resolucién de situa-
ciones quirdrgicas
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e) Desempefo como supervisor: solo para residente superiores (3°,4° y jefe de residentes)

Supervisa las historias clinicas
de la sala y la evolucion de los
pacientes internados.

Supervisa el trabajo de guardia
y es referente de consulta.

Orienta la adquisicion y
aprovechamien—to de conoci-
mientos.

Atiende las necesidades del
supervisado segln su etapa
formativa.

Mostracién radioldgica.

Participa en discusiones.

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

NOTA DE EVALUACION HABILIDADES

ASPECTO ACTITUDINAL (Basado en Profesionalismmo médico)
Se evaluaran los siguientes ftems:

Supervisa las historias clinicas
de la salay la evolucion de los
pacientes internados.

Supervisa el trabajo de guardia
y es referente de consulta.

Orienta la adquisicién y
aprovechamienTto de conoci-
mientos.

Atiende las necesidades del
supervisado seglin su etapa
formativa.

Mostracion radioldgica.

Participa en discusiones.

Capacidad de reconocer sus
limites de resolucién de situa-
ciones quirdrgicas
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NOTA DE EVALUACION HABILIDADES
ASPECTO ACTITUDINAL (Basado en Profesionalismmo médico)

Se evaluaran los siguientes ftems:

Presentacion personal.

Asistencia y puntualidad.

Trato hacia el paciente. Cordia-
lidad. (saludo, presentacion).

Interés por la situacion global
del paciente.

Jerarquiza la informacién
brindada al paciente y familiar,
comunicandola de manera
comprensible.

Inspira confianza.

Cumple con sus responsabi-
lidades médicas y demuestra
preocupacion por la resolucién
de los problemas del paciente.

Trabajo en grupo (colaboracién
interresimdentes e interdiscipli-
naria).

Respeto con personal no
médico.

Respeto a sus superiores.

Reconoce sus limitaciones y sus
consul—tas son pertinentes.

Respeto con pares.

Trato a residentes inferiores.

Situaciones de conflicto (si las
hubiera). Resolucién de las
mismas.

EVALUACION DE LAS ROTA-
CIONES

NOTA FINAL

PROMOCIONA ANO DE RE-
SIDENTE
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