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1- DATOS GENERALES

Nombre del programa

Programa de Residencia en Cirugia General

Estructura del Servicio de Cirugia General

Estd integrado por 12 médicos de planta, cuatro enfermeras, dos ostoma-terapeuta y 2
secretarias administrativas. Los Médicos de planta son todos Cirujanos generales con titulo de
especialistas y certificados por la Asociacién Argentina de Cirugia (AAC) y el Ministerio de Salud
de la Nacidn. A su vez, existe una sectorizacion de los miembros en las distintas areas de la

especialidad.
a) Seccidn Cirugia de Cabeza y Cuello
b) Seccion Cirugia de Eséfago, Estdmago y Cirugia Baridtrica
c) Seccién Cirugia de Hepatica y Trasplante de Organos Abdominales
d) Seccidén de Cirugia Bilio- Pancreatica
e) Seccién de Colo-proctologia

f) Seccidn de Paredes Abdominales

Tipo de programa
Residencia de ler nivel
Requisitos de ingreso

Los Requisitos establecidos por el Departamento de Docencia e Investigacion para el ingreso

a la Residencia de Cirugia son los siguientes:
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1. Titulo de médico otorgado por una universidad argentina reconocida por el Ministerio
de Educacion.
2. Edad hasta 35 afios.

3. Aprobar el examen escrito y destacar en la entrevista personal.

Numero de vacantes: Tres (3) vacantes

Duracién del programa: Cuatro (4) afos. Existe un afio opcional de “Jefe de Residentes” que
complementa lo aprendido durante la carrera con actividades docentes, administrativas, de

coordinacién de grupo y de destreza quirdrgica compleja.
Catalogo de procedimientos quirdrgicos minimos

El nUmero minimo de procedimientos quirdrgicos por cada residente deberd superar los
estandares minimos de calidad y cantidad propuestos por la Asociaciéon Argentina de Cirugia
(AAC) en las pautas generales para los programas de residencia en Cirugia General (ver Anexo 1),
debiendo haber cumplido al final de su formacidn con el siguiente nimero de procedimientos

quirdrgicos:

¢ Cirugia menor de partes blandas: 25 casos

e Cirugias de Cabeza y Cuello: 10 casos (de ellos 3 tiroidectomias)

¢ Procedimientos hepato-biliares: 30 casos (de ellos 20 colecistectomias)

¢ Cirugia de paredes abdominales: 30 casos

e Cirugia del tubo digestivo: 30 casos (de ellos 10 colectomias y 3 cirugias de intestino delgado)
¢ Apendicectomias: 10 casos

e Cirugias de térax: 15 casos (de ellos 3 mediastinoscopias)

¢ Procedimientos laparoscopicos: 30 casos

¢ Procedimientos percutaneos: 5 casos
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2- FUNDAMENTACION

La residencia de cirugia general del Hospital Aleman de Buenos Aires fue creada en el afo
1988. El Servicio de Cirugia del Hospital Aleman es uno de los mas reconocidos y avanzados del
pais. Formando parte de un Hospital de alta complejidad, cuenta con la infraestructura y los
recursos humanos que permiten la realizacién de actividades asistenciales, docencia e

investigacion clinica.

La base de su funcionamiento esta constituida por un servicio quirdrgico cuyos integrantes
han puesto énfasis en la excelencia y han buscado, a través de su perfeccionamiento, lograr
resultados terapéuticos equiparables a los mejores servicios del mundo. La sectorizacién de la
patologia quirdrgica ha permitido desarrollar todos los aspectos de la cirugia general. En este
contexto se busca que el residente se forme mediante el aprendizaje en servicio y con un sistema
tutorial de delegacién progresiva de responsabilidades. La investigacion clinica forma parte del
curriculum. Los Médicos Residentes desarrollan su actividad junto a los Médicos de Planta que
trabajan en forma exclusiva y a tiempo completo en el Hospital Aleman, lo que permite una

relacion estrecha entre ambas partes.

3- PERFIL DEL EGRESADO

De acuerdo con las pautas generales para los programas de residencia en Cirugia General de
la AAC (ver Anexo 1). El perfil de un cirujano general supone la adquisicion de las siguientes

competencias profesionales, actuando como:

¢ Experto clinico: integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas y actitudes profesionales

en la provisidn de cuidados centrados en el paciente quirdrgico dentro de un marco ético.

e Comunicador: facilitar en forma efectiva la relacion médico-paciente y desarrollar un plan

compartido de cuidado con el paciente, la familia y el grupo profesional de trabajo.
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* Gestor/administrador: priorizary ejecutar sus tareas en forma efectiva, asignando los recursos

sanitarios disponibles apropiadamente.

¢ Promotor de la salud: usar sus conocimientos para el bienestar de sus pacientes y de la

comunidad a través de actividades de prevencion y promocion de la salud.

¢ Aprendiz auténomo: reconocer la necesidad de un aprendizaje continuo para la mejora de su

actividad profesional y la generacién de nuevos conocimientos y practicas médicas.

¢ Colaborador: participar de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud para el cuidado

del paciente.

¢ Profesional: demostrar compromiso y un comportamiento ético responsable que responda a

su rol en la sociedad.

Para el logro del perfil profesional buscado el programa debera asegurar la formacidn en:
a) Contenido abdominal y sus paredes

b) Piel y tejidos blandos

c) Cabezay cuello

d) Sistema venoso periférico

e) Cavidad torécica (excluyendo patologia cardiovascular central)

f) Sistema arterial periférico (manejo basico)

Es altamente aconsejable que el programa contemple:
a) Ecografia basica

b) Procedimientos percutdneos guiados por imagenes
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c) Practicas basicas endoscdpicas, diagndsticas y terapéuticas
d) Atencidn inicial del politraumatizado

e) Atencidn del paciente critico en emergencia y en cuidados intensivos

4- OBJETIVOS GENERALES

La obtencion de un titulo de especialista requiere de varios afios de entrenamiento intensivo

gue permiten formar un médico cirujano con bases cientificas y asistenciales sélidas.
Se espera que al término de su periodo formativo el Residente sea capaz de:

a) Conocer la fisiopatologia de las enfermedades quirdrgicas mas frecuentes y el fundamento

fisiopatoldgico de las operaciones realizadas para su tratamiento.
b) Dominar los instrumentos diagndsticos de las patologias quirurgicas prevalentes.

¢) Haber incorporado herramientas basicas sobre los métodos de diagndstico por imagenes

aplicados a la cirugia general.

d) Haber adquirido los conocimientos y habilidades necesarios para la practica de la pequena,

mediana y gran cirugia.
e) Poseer las bases éticas que le permitan desarrollar una adecuada relacion médico-paciente.
f) Haber adquirido conocimientos sobre investigacidn en ciencias basicas y clinica en Medicina.

g) Alcanzar una adecuada formacién académica, habiendo: adquirido capacidades de lectura
critica y de revisidn bibliografica; participado activamente en la realizacién de publicaciones
en literatura cientifica nacional e internacional; participado en congresos nacionales e
internacionales de cirugia mediante la presentacion de [dminas, videos y disertaciones orales

sobre temas libres.
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5- OBJETIVOS GENERALES POR ANO

Primer Ao
a) Conocer la patologia quirdrgica electiva y de urgencia mas frecuentes.

b) Adquirir criterios de gravedad y nivel de alarma en el paciente critico con patologia

quirdrgica.
c) Reconocer el valor de la historia clinica como instrumento médico, legal y econémico.
d) Valorary conocer los estudios complementarios de diagndstico.

e) Valorar procedimientos diagndsticos invasivos, con especial atencion en cuanto al beneficio

logrado en relacidn al costo bioldgico y financiero.
f) Aprender destrezas quirurgicas basicas.
g) Entrenar en la resolucién quirdrgica de las patologias de menor complejidad.
h) Adquirir las actitudes necesarias en el manejo de la informacidn al paciente y su familia.
i) Valorar el trabajo en equipo y la labor multidisciplinaria.

j) Introducirse a la actividad académica en cirugia general, participando de ateneos intra e

interhospitalarios y congresos de cirugia general.

k) Cumplir las funciones expresadas en la seccion N° 7: Actividades por afio

Segundo Ao
a) Incrementar la responsabilidad frente al paciente y demas miembros del servicio.

b) Colaborar estrechamente con el residente de primer afio en el cumplimiento de tareas

asistenciales.
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Aumentar su destreza y capacidad para la resolucion de casos clinico-quirdrgicos mas

complejos.
Iniciarse en la actividad de investigacion clinica-quirurgica.

Incrementar su participacién académica, tanto en congresos, jornadas de cirugia general y

ateneos inter-hospitalarios, asi como en publicaciones cientificas.
Comenzar con actividad asistencial en consultorios externos en sus respectivas rotaciones.

Continuar con la disposicidon y responsabilidades por rotacién por sectores dentro del

servicio de cirugia, acorde a los requerimientos tedérico-practicos del aio residencial.

Cumplir las funciones expresadas en la seccién N° 7: Actividades por afio

Tercer Aio

a)
b)

c)

d)

e)

g)

Desarrollar una actitud docente y de liderazgo dentro de la residencia.
Cumplir tareas de supervision de los residentes menores.

Aumentar su destreza y capacidad para la resoluciéon de casos clinico-quirdrgicos mas

complejos.

Continuar con la incorporacion de herramientas de tratamiento guiado por métodos de

diagndstico por imagenes.
Participar activamente en la realizacidn de los ateneos del servicio de cirugia general.

Participar activamente en el desarrollo de publicaciones a nivel nacional e internacional, asi

como también desarrollar una presencia activa en congresos nacionales de cirugia.

Acentuar su entrenamiento en el conocimiento y manejo de las subespecialidades
quirurgicas, siendo participe activo en el seguimiento y atencién de los pacientes, tanto en

forma ambulatoria como en la sala de internacion.
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h) Cumplir las funciones expresadas en la seccién N° 7: Actividades por afio

Cuarto Ano

a) Adquirir conocimientos basicos de otras especialidades quirdrgicas por la cual demostrara

particular interés.

b) Implementar conocimientos adquiridos para cumplir con una actividad académica acorde a

su formacion.
¢) Cumplir funciones de responsabilidad dentro del servicio de cirugia general.

d) Ser participe clave en las distintas rotaciones por las sub-especializaciones de cirugia general,

tanto en la sala de internacién, en consultorios externos como en quiréfano central.

e) Cumplir las funciones expresadas en la seccién N° 7: Actividades por afio

6- PROGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

a. Actividad Asistencial General

Las actividades de la residencia se desarrollan de lunes a viernes de 6:30 a 18 horas. La

asignacion de guardias mensuales se efectuara de acuerdo al afio de residencia en curso.

Las actividades se daran en las siguientes areas:

a) Sala de internacion general: Los pacientes internados seran evaluados dos veces por dia

(mafanay tarde) y aquellos en estado critico las veces que las circunstancias lo requieran.
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Quirdfano: Concurrencia a quiréfano de lunes a sabados (los horarios quedan supeditados
a la organizacion de la actividad quirurgica). La distribucién de residentes en las operaciones

debe ser propuesta por el jefe de residentes y aprobada por el jefe de Servicio.

Endoscopia: Los miembros del Servicio de Cirugia forman parte del Servicio de Endoscopia.
Esto permite a los residentes tomar contacto con estos procedimientos. Realizan una

rotaciéon en tercer afio, durante 1 mes realizando endoscopias digestivas altas y bajas

Sala de intervencionismo: Permite a los residentes realizar procedimientos percutaneos
guiados por imagenes. Realizan una rotacién en segundo afio, durante un mes realizando

procedimientos percutaneos.

Consultorios externos: Se realizan con la supervisién de un médico de planta. Esta actividad
permite tomar contacto con la patologia desde su inicio asi como también continuar con el

seguimiento luego del tratamiento.

El cronograma semanal de los consultorios se hard acorde al siguiente esquema, durante cada

afio (repartidos en bimestres rotativos entre cada uno de los residentes por afio):

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
General General Paredes General General
R1 abdominales
13-15 hrs 13-15 hrs 15-17 hrs 13-15 hrs 9-12 hrs
R2 Coloproctologia HPB Coloproctologia HPB General
8-11 hrs 8-11 hrs 8-11 hrs 9-12 hrs 13-16 hrs
Paredes . ]
r3 | abdominales Esofago-gastro| Cabezay cuello | Coloproctologia General
8-11 hrs 13-15 hrs 11-14 hrs 13-15 hrs 13-16 hrs
General General
13-15 hrs 13-16 hrs
RE1 Obesidad Cabezay
cuello
13-15 hrs 13-16 hrs

10
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La actividad mencionada se complementa con rotaciones internas y externas que permitan
completar la actividad quirdrgica y no quirurgica relacionada con la especialidad.

Estas rotaciones son realizadas sin suspender la actividad de guardia mensual del servicio de

cirugia del HA.

Cronograma de rotaciones

Rotaciones
R1 R2 R3 R4
Septiembre
Octubre UTI Intervencionismo Térax-Vascular Trauma
Noviembre uTl Intervencionismo Térax-Vascular Trauma
Diciembre UTI Intervencionismo Térax-Vascular Trauma
Enero
Febrero
Marzo
Abril Endoscopia Gineco-Uro-Pediatria
Mayo Endoscopia Gineco-Uro-Pediatria Rotacidn libre
Junio Endoscopia Gineco-Uro-Pediatria Rotacion libre
Julio Rotacion libre
Agosto
UTI: Unidad de Terapia Intensiva
R1: Rotacion en terapia intensiva dentro del HA
R2: Rotacion en intervencionismo y radiologia percutdnea, y rotacion en endoscopia, ambas
dentro del HA.
R3: Las rotaciones en Vascular y Térax se haran dentro del HA. En algunos casos se podria

gestionar una rotacion en el Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. Rotacién en ginecologia-

urologia y cirugia pediatrica dentro del HA.

11
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R4: Rotacion en trauma en otra institucidén. Rotacién libre en lugar seleccionado por R4 y el
proyecto de Rotacién debe ser presentado al Jefe de Servicio de Cirugia antes de inicio de su

posicidn de R4.
c. Actividad educacional residencial. Ateneos y Formacidn tedrica

1. Ateneos clinicos del Servicio de Cirugia:

Permite a los residentes profundizar la discusién de los casos mas complejos y participar de
las decisiones tomadas en conjunto. Intervienen todos los especialistas involucrados en los casos

presentados.

En relacién al pase de guardia diario del servicio, los pacientes de UTI serdn presentados por
los R2. Cada residente que participo como cirujano deberd presentar a su paciente operado. El
ingreso nuevo debera ser presentado por el residente de guardia superior. Los R1 presentaran

el resto de los pacientes.

Los ateneos clinicos del servicio de cirugia se realizan con una frecuencia semanal (todos los

Jueves de 8 a 9 hs). Alternativamente se presentan ateneos:
Clinico-quirurgico (R3): 1 al mes
Oncoldgico (R3): 2 veces al mes
Morbimortalidad (Jefe de Residentes): 1 al mes

Ademads se organiza, mensualmente, un ateneo conjunto con el Servicio de Clinica Médica

para resolver los casos de interés comun.

12
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2. Ateneo pre-quirurgico (a cargo de R2): Permite a los residentes analizar las distintas
patologias e indicaciones quirurgicas de los pacientes que se operardn la semana siguiente.

Frecuencia: semanal.

3. Ateneo bibliografico (a cargo de R4): Permiten hacer una revision sistematica de aquellos
trabajos que resulten de interés. Cada residente se encarga de la lectura previa de un trabajo

y se discuten en conjunto con los especialistas en el tema. Frecuencia: semanal.
4. Cursos obligatorios para ser realizados a lo largo de la Residencia:

e Curso Anual de Cirugia General de Posgrado de la Asociacidn Argentina de Cirugia.

e Curso Avanzado Apoyo Vital en Trauma (ATLS). Los lugares de designan segun el afio
calendario

e Cursos de competencias transversales (comunes a los residentes de todas las
especialidades del Hospital Aleman):
a) Simulacion: Curso transversal de nivelacién para médicos residentes de ler afio.

Entrenamiento de las distintas especialidades en conocimientos basicos.

b) Gestidn en Salud: El objetivo del curso es capacitar a los residentes en los conceptos
basicos del funcionamiento de nuestro sistema de salud. Entender las diferencias de
funcionamiento entre el Hospital Publico y el privado, con relacién a la gestion del
recurso y el concepto de Efectividad. Conocer las modalidades contractuales tantode
las instituciones donde el médico trabaja, como las propias con los distintos

financiadores. Adquirir concepto de costos y gestion en salud.

c) Curso Tedrico y Practico de Metodologia de la Investigacion: Para realizar
investigacion en salud es necesario conocer las herramientas epidemiolégicas, los
tipos de variables y su manipulacién, cdmo proceder con el armado de una base de
datos y su posterior manejo, el uso de tests estadisticos y los distintos disefos de

investigacion.

13
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Guia de Indicaciones en Diagndstico por Imagenes: Al finalizar el curso los
participantes habran adquirido los conocimientos y habilidades suficientes para
obtener una guia de los diferentes algoritmos propuestos para la indicacion de
métodos de diagndstico por imagenes en las siguientes areas: abdominal —

gastrointestinales, musculo esqueléticas, toracicas y neuro-radiologia.

Lectura Critica de la Bibliografia: El curso busca desarrollar la importancia de la
evidencia bibliografica para la resolucién del problema del paciente. Se valora la
formulacién de la pregunta clinicamente relevante, la calidad de la bibliografia, la
lectura critica del material y la aplicabilidad de los resultados observados al paciente

individual.

Habilidades para la Comunicacion: En la carrera de Medicina, la comunicacion no
suele estar explicitamente considerada como asignatura, no tiene un espacio
curricular. Sin embargo, todo lo que el residente hace desde su primer dia dentro del
programa de residencia, tiene que ver con la comunicacion: conducir el
interrogatorio, escribir la historia clinica, presentar pacientes en la recorrida, pedir
una interconsulta, comunicar un diagnéstico, y escuchar y aconsejar al paciente. El

curso propone enfocar y promover las habilidades para la comunicacion.

Taller de Formacién Docente: Estd dirigido a residentes de 4° afio y Jefes de
residentes. Se tratan los siguientes temas: como ensefar en la recorrida; cdmo hacer
una devolucidn constructiva; como dar una charla / presentar abstracts; como
organizar cursos y programas de entrenamiento; y cdmo evaluar el desempenio final

(Mini- CEX).

Calidad y Seguridad de los Pacientes: El objetivo del curso es capacitar a los
residentes en los aspectos de los dominios principales de la calidad de atencién

médica: seguridad, satisfaccidn de los pacientes, efectividad y eficiencia de procesos.

14
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i) Taller de educacion del paciente y su familia: Este encuentro pretende aportarles a
los residentes el conocimiento del proceso de educar al paciente y su familia, y
algunas de las herramientas comunicacionales vinculadas al proceso para que lo
incorporen a su actividad asistencial, teniendo en cuenta que es un requerimiento

para la calidad, eficacia y excelencia de la atencién en salud.
j)  Aspectos legales
k) Informatica médica

[) Aspectos clave del laboratorio
-Bioética

-Atencién primaria de la Salud

Ademas se sugiere la asistencia a los diferentes cursos organizados por la AAC.

d. Actividad académica

Se estimula la asistencia y participacion de los eventos mds importantes de la especialidad en

el ambito nacional:
Congreso Argentino de Cirugia
Congreso Argentino y Latinoamericano de Residentes de Cirugia General
Sesiones de la Academia Argentina de Cirugia

Debera realizar un minimo de 8 presentaciones cientificas en congresos de cirugia al finalizar

su residencia.

15
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e. Actividad docente

El Programa de Residencia es un sistema donde el educando, a su vez, ensefia lo aprendido a
los compaiieros de afios inferiores. Esta metodologia permite a los integrantes del programa
adquirir dotes docentes. Por otro lado, las clases tedricas son preparadas y dictadas por los

mismos integrantes del programa bajo la coordinacién de un médico del staff.

Se estimula la realizacion de la Carrera Docente Universitaria de la Facultad de Medicina de

la USAL

f. Actividad de investigacion

Todos los residentes deben participar de los protocolos de investigacién desarrollados en el
Servicio. Se pretende que al finalizar el programa los graduados puedan realizar una
interpretacion critica de una investigacién, asi como también poder realizar trabajos cientificos

por sus propios medios.

Todos los residentes tener publicado al menos un trabajo en una revista indexada al momento

de finalizar la residencia.

g. Entrenamiento quirurgico en simuladores

La simulacion como herramienta educativa ofrece la oportunidad de un aprendizaje
experiencial, desde la auto explotacion y la experimentacion. Se realizaran talleres de
entrenamiento en técnicas quirdrgicas basicas y cirugia laparoscépica en el Centro de Simulacion
del Hospital Alemdn, con una frecuencia mensual para cada uno de los residentes y una

complejidad de las actividades de acuerdo con el afio de residencia.
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Implementacion: Todos los Miercoles asistiran la mitad de los residentes en forma alternativa.

De 9 a 12 horas en el Centro de Simulacién del Hospital Aleman. (ver Anexo: Programa de

Entrenamiento de médicos residentes mediante simulacion).

7- ACTIVIDADES POR ANO DE LA RESIDENCIA

Actividades y responsabilidades de cada residente por afio. Todas las actividades estardn

supervisadas por los médicos de planta.

a)

b)

Es importante resaltar algunos puntos relevantes de la actividad residencial general:

Cada residente esta a cargo del paciente que operd (curaciones, indicaciones para el alta,
epicrisis). El residente a quien se le asigna un caso, debe conocer al paciente con anterioridad
a la cirugia. El jefe de residentes debe asignar la lista quirdrgica a los residentes con
antelacion suficiente, idealmente en el ateneo prequirudrgico de presentacidn de casos de la

semana siguiente.

Cada Residente debe ver a su paciente operado antes del pase de sala que se realiza junto a

los médicos staff a las 730 A.M.
Cada Residente debera concurrir sdbado y domingo si tiene pacientes operados por él.

Las actividades de quirdfano (estar programado para una cirugia, como cirujano o ayudante)

son prioritarias sobre las actividades de consultorio.

Las guardias serdn de 12 horas maximo y todos los residentes tendran obligatoriamente un

descanso post-guardia. Esto implicard que este desvinculado de toda actividad asistencial.
Estos residentes podran retirarse a sus hogares aplicando la regla de un maximo de 80 horas
semanales dentro del hospital. Esto tiene como objeto reducir el error médico y proteccion

de los pacientes.

Las rotaciones deberan ser pautadas en conjunto por el jefe de residentes y autorizadas por

el Director del Programa y Jefe de Servicio.
17



Hosprtal "' HOSPITAL ACREDITADO
Aleman f// J& DOINT COMMISSION

Y INTERNATIONAL

Deutsches Hospital “rare autll -

PROGRAMA DE RESIDENCIA EN CIRUGIA GENERAL

Residentes de 1er aiio

a)

b)

f)

Curacién y atencién de pacientes internados en sala general supervisados por residentes de

3ro y 4to afio.

Realizar las evoluciones, indicaciones, historias clinicas, altas simples y epicrisis de pacientes

operados por staff y propios.

Completar la base de datos de estadistica del servicio de Cirugia General.
Consultorio: Paredes abdominales y Cirugia General.

Rotaciones: anestesiologia (2 semanas) (ver Rotaciones).

Actividad de entrenamiento quirdrgico en simuladores.

Residentes de 2do aio

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Curacion y atencion de pacientes internados en unidad cerrada (UTI/UCO).
Confeccidn de altas complejas (epicrisis complejas).

Consultorio: Coloproctologia, Cirugia General, HPB (Higado, pancreas y via biliar).
Ateneos: Prequirurgico. Ateneo inter-residentes con otros hospitales.
Rotaciones: Intervencionismo (1mes), Unidad de terapia intensiva (1 mes).

Actividad de entrenamiento quirdrgico en simuladores.
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Residentes de 3er afio

a)

b)

c)
d)

e)

Supervisaran la curacion y atencién de pacientes internados en sala general realizada por los

residentes de ler ano.

Consultorio: Paredes abdominales, Esofago-gastro, cabeza y cuello, cirugia general,

coloproctologia.
Ateneo: Clinico-quirurgico, oncologico.
Rotaciones: Cirugia vascular (1mes), Endoscopia (1mes), Térax (1mes).

Actividad de entrenamiento quirdrgico en simuladores.

Residentes de 4to aio

a)

b)
c)
d)

e)

Supervisaran la curacion y atencién de pacientes internados en sala general realizada por los

residentes de ler afio.

Consultorio: Cabeza y cuello y cirugia de la obesidad
Ateneo: Bibliografico.

Rotaciones: Libre (1 mes).

Supervision del entrenamiento quirdrgico en simuladores.
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8- CARGA HORARIA

Algunas consideraciones generales vinculadas a la carga horaria:
No debe superar las 80 horas semanales por residentes bajo ninglin concepto.

Cada residente debe contabilizar las horas semanales e informar al jefe de residentes y

director del programa con un reporte mensual.

A. Esquema de guardias mensuales por residente
Primer Afio: 5

Segundo Afio: 4

Tercer Afio: 4

Cuarto afo: 4

B. Carga horaria semanal (Incluye guardias)
Primer afio: 74 hs.

Segundo afo: 64 hs.

Tercer afio: 54 hs.

Cuarto afio: 54 hs.

Los residentes de cirugia no concurriran sdbados ni domingos a excepcidon que estén de
guardia o que existan cirugias programadas. En caso de tener pacientes operados por ellos

deberan concurrir solamente a controlar la evolucion de los mismos.
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R1 R2 R3 R4
. 06:00 07:00 07:00 07:00
Horario de entrada
a.m. a.m. a.m. a.m.
Horario de salida 17 p.m. 17 p.m. 17 p.m.. 17 p.m.
Numero de guardias 1-feb 1 1 1
semanales
Descanso post-guardia (*) Si Si Si Si
Horas semanales 74 64 54 54
Horas mensuales 296 256 216 216
Horas anuales 3228 3072 2592 2592
Vacaciones 37 37 37 37

(*) Esto comienza a las 10 am luego de la entrega de la guardia a sus compafieros de residencia

y no regresan al hospital.

Luego de este plazo de descanso, su permanencia dentro del HA dependera de la normativa de

80 horas maximas laborales semanales de cada residente. Esto no tendra flexibilidad.

C. Vacaciones

Los residentes tendran una licencia anual de 30 dias a coordinar con el servicio de Cirugia

General.

9- EVALUACION

La evaluacién del residente se lleva a cabo en forma continua durante las distintas actividades
gue desempefia. Se remarcaran los aspectos positivos, negativos y los aspectos a mejorar. El
residente tiene en ese momento la oportunidad de realizar una devolucién, expresando como
ha sido su trabajo en el servicio. De la evaluacion puede resultar que el residente no haya

cumplido con los objetivos establecidos y podra ser apartado del programa.
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1. Metodologia:
a) Evaluacion por presentacion de actividad académica individual

b) Observacién directa de habilidades en procedimientos quirdrgicos (planilla con

check list)
c) Presentacion individual de catalogo de procedimientos quirdrgicos
d) Reunidn de los responsables del Programa con el jefe de residentes

e) Evaluacion selectiva (solo residentes que tengan un concepto general de los médicos
de planta inadecuado) con presentacién de caso quirdrgico de una patologia

alineada con la competencia del residente evaluado.
f) Discusion de los médicos de planta siguiendo un lineamiento estructurado

g) Planilla de evaluacién trimestral

2. Frecuencia: Trimestral

10- ANEXOS

ANEXO 1: Programa de Entrenamiento de médicos residentes mediante simulacién

Lugar de realizacion: Centro de Simulacidn de Hospital Aleman.
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Primer Médulo: Maniobras Laparoscépicas basicas
Objetivo: Familiarizarse con el aparato y con materiales laparoscépicos.
Tareas:

1. Manipulacion de camaras (0y 30°)
2. Coordinacion mano-ojo

3. Utilizacién de clipadora

4. Clipadoray grasper

5. Maniobras con 2 manos

6. Corte

7. Electrocauterio

8. Traslocacion de objetos

Todos los médicos residentes, sin importar el afo, deben realizar este médulo.

Segundo Mddulo: Tareas esenciales
Objetivo:

1. Acostumbrarse al efecto fulcrum (o de inversidon de movimientos, efecto palanca por
trabajar con instrumental largo a través de un punto fijo, da a lugar a movimientos poco

intuitivos), a la percepcién de profundidad laparoscépica y la coordinacién mano-ojo.

2. Practicar movimientos manuales coordinados
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3. Agarrar objetos y llevarlos a dreas designadas de manera efectiva y exacta
4. Entrenamiento en corte con tijeras laparoscopicas

5. Familiarizarse con la utilizacion del endoloop

Todos los médicos residentes, sin importar el afio, deben realizar este médulo.

Tercer mdédulo: Sutura basica y avanzada

Objetivo de modulo bdsico:

1. Aprender y practicar las técnicas de agarre e insercién de la aguja
2. Familiarizarse con las distintas técnicas de anudado

3. Realizar sutura continua y puntos separados

Todos los médicos residentes, sin importar el afo, deben realizar este modulo

Objetivo de modulo avanzado:

1. Aprender e implementarla técnica backhand

2. Practicar suturas en angulos complejos

3. Aprender a realizar anastomosis

24



|._l_ - Hospital @B HOSPITAL ACREDITADO
HA Alemén ':/7/’(_ JOINT COMMISSION

INTERNATIONAL
Deutsches Hospital otree aal -

PROGRAMA DE RESIDENCIA EN CIRUGIA GENERAL
ANEXO 2

Pautas Generales para los Programas de Residencia en Cirugia General (AAC).

(www.aac.org.ar)

indice
a. Consideraciones generales
b. Perfil del cirujano general
c. Condiciones basicas para el desarrollo del Programa
d. Sobre el proceso de ensefianza -aprendizaje

e. Estandares minimos de calidad y cantidad de operaciones realizadas como cirujano bajo

supervisidon

a) Consideraciones Generales

La Asociacién Argentina de Cirugia reconoce en la Residencia en Cirugia General no sélo el
camino mds adecuado hacia la practica primaria, integral y eficiente de la especialidad en la
Republica Argentina, sino también el marco de formacidn basico y fuente de entrenamiento para

todas las subespecialidades quirurgicas.

Los programas de residencia comprenderdn las distintas actividades asistenciales,
académicas, docentes, cientificas y culturales, controladas y evaluadas por el area de Docencia e

Investigacion de cada uno de los hospitales o instituciones de referencia.

Su propésito es la formacién de un cirujano general entrenado integralmente en el cuidado
del paciente quirargico, capaz de realizar la cirugia de urgencia y programada de mediano y bajo

riesgo en forma independiente y auténoma.
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b) Perfil del Cirujano General

El perfil de un cirujano general supone la adquisicién de las siguientes competencias

profesionales?, actuando como:

* Experto clinico: integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas y actitudes profesionales

en la provision de cuidados centrados en el paciente quirurgico dentro de un marco ético.

e Comunicador: facilitar en forma efectiva la relacion médico-paciente y desarrollar un plan

compartido de cuidado con el paciente, la familia y el grupo profesional de trabajo.

* Gestor/administrador: priorizar y ejecutar sus tareas en forma efectiva, asignando los recursos

sanitarios disponibles apropiadamente.

¢ Promotor de la salud: usar sus conocimientos para el bienestar de sus pacientes y de la

comunidad a través de actividades de prevencién y promocion de la salud.

¢ Aprendiz auténomo: reconocer la necesidad de un aprendizaje continuo para la mejora de su

actividad profesional y la generacién de nuevos conocimientos y practicas médicas.

¢ Colaborador: participar de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud para el cuidado

del paciente.

¢ Profesional: demostrar compromiso y un comportamiento ético responsable que responda a

su rol en la sociedad.

Para el logro del perfil profesional buscado el programa debera asegurar la formacién en:
¢ Contenido abdominal y sus paredes

e Piel y tejidos blandos
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¢ Cabeza y cuello
e Sistema venoso periférico
e Cavidad tordacica (excluyendo patologia cardiovascular central)

e Sistema arterial periférico (manejo basico)

Es altamente aconsejable que el programa contemple:
e Ecografia basica
* Procedimientos percutdneos guiados por imagenes
* Practicas bdsicas endoscdpicas, diagndsticas y terapéuticas
e Atencidn inicial del politraumatizado

¢ Atencidn del paciente critico en emergencia y en cuidados intensivos

Los programas que se desarrollen en zonas rurales deberan poner especial énfasis en la
formacién en las patologias mds frecuentes de especialidades quirurgicas relacionadas

(ginecologia y obstetricia, urologia, cirugia plastica, traumatologia y pediatria).

Es tarea de la Asociacidn Argentina de Cirugia definir y mantener actualizados los estandares
(indicadores o requisitos esenciales facilmente identificables) que permitan evaluar los

programas de residencias en forma periédica.

Estos estandares definen un Programa Basico de Cirugia General con un piso accesible que
razonablemente puede ser implementado y mantenido, que cumple con el objetivo fijado y con

las necesidades de la comunidad en nuestro medio.
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c) Condiciones basicas para el desarrollo del Programa

Es aconsejable que el programa se desarrolle en un servicio categorizado por la Asociacion

Argentina de Cirugia (Comité Colegio, AAC).

El Director del programa serd preferentemente el Jefe del Servicio. Es aconsejable ademas
gue sea Miembro de la Asociacién Argentina de Cirugia (MAAC), con requisitos del Programa de
Recertificacion cumplidos. Sera el responsable de la conduccién y ejecucion del programa y de la
participacion activa de los profesionales del Servicio en la instruccidon, apoyo y supervisién

permanentes de las acciones de los médicos residentes.

¢ El diagrama de rotaciones aplicado debe ser coherente con la adquisicion de competencias
en las patologias prevalentes del ambito de la cirugia general. Se adecuard a los objetivos
programaticos en lapsos practicos que permitan su concrecion. La sectorizacion del Servicio y/o
la formacién de equipos quirdrgicos facilitaran la planificacién de un diagrama de rotaciones
adecuado, con contenidos y tiempos de aprendizaje procedentes. En caso de que el Servicio no
cubra los requisitos educacionales relacionados con las areas de cuidados intensivos, flebologia,
torax, cabeza y cuello, cirugia del sistema arterial periférico, endoscopia, ecografia y/o
procedimientos percutdneos guidados por imagenes, el Director del programa debera
implementar los medios necesarios para organizar una rotacién dentro o fuera de la institucién

gue permita implementar o complementar el aprendizaje en forma convenida y controlada.

e Debe contar con una normatizacién escrita de procedimientos. Puede tratarse de una
norma basica y propia de diagndsticos probables y tratamientos propuestos, que
fundamentalmente debe facilitar la toma de decisiones y ser aprovechable en términos de

evaluacidn de calidad de atencién, costo-beneficio y prevencion del error médico.

¢ Debe contar con acceso bibliografico adecuado y con formacién basica en metodologia
cientifica y bioestadistica. Es recomendable la realizacidn de una reunién de revision bibliografica

estructurada con una frecuencia minima mensual. Debera contar con acceso fluido a textos y
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revistas quirdrgicas, manejo de herramientas informaticas y acceso a Internet. Ademas, es
aconsejable contar con un programa de introduccion a la metodologia cientifica y bioestadistica
aplicada, que permita a los residentes analizar criticamente las publicaciones de la especialidad,
manejar los instrumentos necesarios para la realizacién de un proyecto de investigacion y

comprender la estructura y redaccion de un trabajo cientifico.

¢ El residente debera ser evaluado con periodicidad, en cada una de las fases de su formacidn
(dmbitos de desempefio, rotaciones, etc.). Los instrumentos de evaluacion del desempefio
sugeridos por la AAC proponen una evaluacion holistica de las competencias, explorando las
areas del conocimiento, habilidades quirirgicas y actitudes como cirujano general. La evaluacion
formativa asi realizada debera servir como herramienta de promocidon del residente y sera
conservada en el Servicio de cirugia o el Departamento o Comité de Docencia de cada institucién.
Cada acto de evaluacion deberd estar acompaniado de la correspondiente devolucion

constructiva a los residentes garantizando un feedback oportuno y efectivo.

¢ La extension total del programa no debe ser menor de 4 afos, excluyendo la Jefatura de

Residencia.

¢ Debera existir control, por parte del Director de programa, de la extensién de la jornada
laboral de los residentes. Se recomienda que la carga horaria promediada en el mes no supere
las 80 horas semanales por cada residente. Es recomendable también que las guardias no
excedan las 24 horas continuadas de trabajo, y que luego de una guardia de 24 horas el residente
no prolongue su actividad mas de media jornada, aunque sin responsabilidad directa sobre

pacientes.

d) Sobre el proceso de ensefianza - aprendizaje

1. Se consideran aspectos mandatorios del proceso de ensefianza - aprendizaje:
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a. Programa estructurado de actividades planificadas de aprendizaje (clases, discusidon de
casos, etc.) a fin de completar los conocimientos de la cirugia general, dentro o fuera del lugar

donde se desarrolla el programa.

b. Supervisién estructurada y diaria del cuidado de los pacientes. Seguin la modalidad de cada
servicio se realizard una revista de sala diaria con todo el servicio o se harad un pase diario de
novedades con los respectivos jefes de drea. Los residentes participaran de las visitas a los

pacientes internados junto al médico de planta o responsable del sector.

c. Los residentes deben recibir formacidon supervisada relacionada con la evaluacion
preoperatoria, la decisidn terapéutica, quirdrgica o no, la técnica quirdrgica y la atencién
continuada y activa de los pacientes en el periodo postoperatorio. Deberadn participar

activamente del seguimiento en la Unidad de Cuidados Intensivos.

d. Ateneos de morbi-mortalidad con discusidon de casos problema. El ateneo debe ser un
informe ante pares, en grupo abierto, de toda complicacién o deceso, determinando qué
puede ser aprendido en base a esa experiencia: qué estuvo mal y qué debe ser corregido. Es
aconsejable que participen todas las especialidades comprometidas en el caso, incluyendo

emergentdlogos, terapistas, radidlogos y patdlogos. Debe quedar un registro de cada caso.

e. Incorporacion de actividades planificadas de aprendizaje dirigidas a la adquisicion de
habilidades quirtrgicas. Estas podran ser realizadas en modelos inanimados (“pelvi-trainer”,
mufiecos, etc.), en modelos animados artificiales (simuladores virtuales) o en modelos vivos
en caso de contar con un centro de cirugia experimental que cumpla con las normas éticas
para el trabajo con animales vivos. En caso de no contar el centro formador con dichos
modelos, debera realizar los convenios necesarios para que los residentes accedan en otro

centro a esa oportunidad formativa.
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2. Se consideran aspectos recomendados del proceso de ensefianza - aprendizaje:

a. Ateneos anatomo- clinicos: si bien las circunstancias facticas han impuesto una limitacion
alareunidén anatomo-clinica, resulta deseable que todos los decesos de pacientes quirdrgicos
sean revisados criticamente con fines docentes y sea efectuada la mayor cantidad de
autopsias posible. La concurrencia programada de los residentes al Servicio de anatomia

patoldgica es también deseable.

b. Formacion en ciencias basicas aplicadas a la cirugia en forma de un ciclo informativo y
practico sobre temas de anatomia quirdrgica, anatomia patoldgica, microbiologia,

farmacologia, oncologia, fisiologia e inmunologia.

¢. Formacién relacionada a conocimientos bdasicos técnicos y habilidades en ecografia

diagndstica aplicada en casos quirdrgicos agudos o crénicos.
d. Formacion en ética médica, comunicacion, relaciones interpersonales y trabajo en equipo.

e. Formacion sobre microeconomia referida a costos, facilitada por los algoritmos practicos

de normatizacion diagndstica y terapéutica.

f. Concurrencia de los residentes al Curso anual de Cirugia de la Asociacién Argentina de

Cirugia *
g. Realizacién por parte de los residentes del Curso A.T.L.S.

h. Concurrencia de los residentes al Congreso Anual de Cirugia, Congreso de la Asociacién

Argentina de Médicos Residentes de Cirugia General y Congresos de Sociedades Regionales.

e) Estandares minimos de calidad y cantidad de operaciones realizadas como cirujano bajo

supervision.
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Debe contar con registro sistematico de todas las cirugias realizadas por los residentes,
documentadas con copias de partes quirurgicos. Se sugiere registrar ademas la totalidad de las

cirugias ayudadas y observadas.

El residente deberd, al concluir su periodo formativo, haber cumplido con los siguientes

estandares:
e Cirugia menor de partes blandas: 25 casos
e Cirugias de Cabeza y Cuello: 10 casos (de ellos 3 tiroidectomias)
¢ Procedimientos hepato-biliares: 30 casos (de ellos 20 colecistectomias)
e Cirugia de paredes abdominales: 30 casos

e Cirugia del tubo digestivo: 30 casos (de ellos 10 colectomias y 3 cirugias de intestino

delgado)

¢ Apendicectomias: 10 casos

e Cirugias de térax: 15 casos (de ellos 3 mediastinoscopias)
* Procedimientos laparoscépicos: 30 casos

¢ Procedimientos percutaneos: 5 casos

El Jefe de Servicio serd el responsable de garantizar la veracidad de la documentacién
registrada ante la AAC. Los Directores de programa deberan considerar y supervisar la extension
del programa, el nimero de residentes y el porcentaje de las intervenciones por ellos realizadas
para que los residentes a su cargo logren cumplir con el catdlogo minimo de procedimientos
quirurgicos requerido (un piso del 20% de los procedimientos realizados por el Servicio operado

por los Residentes bajo supervision).

32



l'_r' Hospital & S\ HOSPITAL ACREDITADO
HA Aleman 2 )i JCINT COMMISSION

INTERNATIONAL
Deutsches Hospital

PROGRAMA DE RESIDENCIA EN CIRUGIA GENERAL

En aquellos hospitales donde el numero de cirugias sea insuficiente, el Director del programa
debera generar rotaciones externas que permitan al residente cumplir con el catdlogo quirdrgico

sugerido.

ANEXO 3

Planilla de evaluacién del Departamento de Docencia e Investigacion del HA

EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES
APELLIDO Y NOMBRE DEL RESIDENTE:
ESPECIALIDAD. SERVICIO: .

ANO DE RESIDENCIA: R1- R2- R3- R4

PERIODO EVALUADO: trimestre: 1° - 2°-3° - 4°

1. FUNDAMENTACION TEORICA

Capacidad para argumentar y justificar las decisiones diagndsticas y terapéuticas a partir del

conocimiento fisiopatoldgico

A) Fundamenta citando como fuente sélo libros de texto. (1 punto)

B) Intermedia (2 puntos)

C) Fundamenta citando libros de texto y bibliografia clasica. (3 puntos)
D) Intermedia (4 puntos)

E) Fundamenta citando libros de texto, bibliografia clasica y reciente. (5 puntos)
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2.- CRITERIO CLiNICO

Capacidad para integrar la informacién clinica, indicar exdmenes complementarios, elaborar

planteos diagndsticos e interconsultar

A) Elabora planteos diagndsticos incompletos, pide excesivos y/o inadecuados examenes

complementarios y realiza una pobre integracidn de la informacion.
B) Intermedia

C) Elabora correctamente el planteo diagndstico de las patologias mas frecuentes, solicita un

numero adecuado y pertinente de exdmenes complementarios e integra la informacién.
D) Intermedia

E) Elabora planteos diagndsticos con una perspectiva tedrica mds amplia, solicita
adecuadamente los exdmenes complementarios e integra la informacion considerando una

mayor gama de posibilidades pertinentes.

3.- ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA

Se evalla el proceso completo de la realizacién del examen fisico, la anamnesis, la seleccién y

registro de la informacién

A) El examen fisico suele ser incompleto, no reconoce los signos significativos, los registros son

imprecisos, desorganizados y poco comprensibles. Informacién insuficiente y poco confiable.
B) Intermedia

C) Examen fisico completo, reconoce las alteraciones mas significativas, los registros son

confiables y organizados. Obtiene la informaciéon minima necesaria.

D) Intermedia
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E) El examen fisico es minucioso y preciso, conoce y busca los signos focalizandose

especificamente en la patologia, realiza registros precisos, abarcativos. Informacién éptima.

4.- HABILIDAD PARA RESOLVER LA EMERGENCIA

Se considera la capacidad para responder, el grado de organizacion de la tarea, el nivel de

ansiedad que maneja y cdmo elige y desarrolla las maniobras adecuadas.

A) Tiene poca capacidad de reaccidn, es desordenado, muestra un alto nivel de ansiedad y no

corrige correctamente los procedimientos.
B) Intermedia

C) Responde rapidamente, controla su ansiedad, es medianamente organizado, puede

seleccionar los procedimientos y logra el objetivo.
D) Intermedia

E) Responde rapidamente, controla su ansiedad y la de su grupo de trabajo, es sistematico y

altamente efectivo en la seleccién y secuencia de los procedimientos.

5.- CAPACIDAD PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS
Habilidad para efectuar destrezas y maniobras requeridas por los procedimientos

A) Es lento para aprender la técnica, es poco preciso. Demuestra poco conocimiento de la técnica

de los procedimientos de rutina, es inseguro.
B) Intermedia

C) Medianamente rapido para aprender la técnica, resuelve los puntos clave del procedimiento,

es seguro.

D) Intermedia
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E) Aprende rapidamente la técnica, lleva a cabo los procedimientos con fluidez y precision,

resuelve satisfactoriamente las dificultades y es muy seguro.

6.- RELACION MEDICO-PACIENTE

Se enfatiza la evaluacion de los aspectos afectivos y comunicacionales que se expresan en la

relacién entre el médico y sus pacientes

A) Establece una mala comunicacidn con el paciente, aumenta la ansiedad del paciente, no

inspira confianza. No es elegido por los pacientes.
B) Intermedia

C) Mantiene una buena comunicacidon con el paciente, tiene un acercamiento cuidadoso,
disminuye los temores, inspira confianza y los pacientes estan dispuestos a ser entendidos por

él.
D) Intermedia

E) Es excelente para escuchar y comunicarse, contiene al paciente, inspira confianza y es elegido

por los pacientes.

7.- COMPROMISO CON LA TAREA
Se evaluan todos los aspectos actitudinales relacionados con la realizacién de la tarea profesional

A) No tiene mucha iniciativa personal, es poco confiable, si puede elude responsabilidades, su
contribucidn al grupo de trabajo es minima, es poco solidario y no se compromete con el

paciente.

B) Intermedia
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C) Tiene iniciativa personal, es confiable, asume las responsabilidades asignadas, aporta ideas al

grupo de trabajo, es solidario y se compromete con el paciente.
D) Intermedia

E) Tiene entusiasmo e iniciativa personal, es altamente confiable, asume las responsabilidades
de rutina y las que surgen en situaciones de crisis, contribuye creativamente, es solidario y tiene

un alto compromiso con el paciente.

8.- PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DOCENCIA-INVESTIGACION

Se evalla el desempefio en clases, jornadas, congresos, ateneos y en aquellas relacionadas con

trabajos de investigacién desarrollados en el ambito de la residencia.

A) No muestra interés por la ensefianza ni por la investigacién. Participa sélo por exigencia. No
se compromete con la tarea de supervision. Sus exposiciones y presentaciones son pobres. No

muestra capacidad para proponer temas y problemas de investigacion.
B) Intermedia

C) Participa y muestra interés en las actividades docentes y de investigacion. Se compromete con
la tarea de supervisidn. Prepara sus exposiciones y presentaciones. Es capaz de participar en un

equipo de investigacidn con supervision.
D) Intermedia

E) Muestra una disposicién especial para la ensefianza y la investigacién. Cuida su tarea de
supervision. Sus presentaciones y exposiciones son claras y sdlidas. Tiene capacidad para

identificar problemas de investigacién y maneja los métodos de investigacidon con supervision.

9.- COMENTARIOS:
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Firma del Residente Firma del Jefe de Servicio Director del Programa

D

_____

r_r _ Hospital .-"/'“ B\, HOSPITAL ACRE
m Alemén /7_ JOINT COMMISS

ITADO

ON

Dimension

Hivel de competencia logrado

1

2

3

4

5

1. FUNDAMENTACION TEORICA

2. CRITERIO CLIMICD

3. ELABORACION DE L& HISTORLA CLINICA

4. HABILIDAD PARA RESOLVER LA EMERGEMCIA

3. CAPACIDAD PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS

6. RELACION BMEDICO-PACIENTE

7. COMPROMISO CON LA TAREA

E. PARTICIPACION EM LAS ACTIVIDADES DE DOCEMCIA E INVESTIGACION

TOTAL QETEMIDD ©

Puntaje Total Obtenido: .
Nombre y Apellido del evaluador: Firma:
Firma del Residente: Firma del Jefe de Residentes:

Fecha:
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ANEXO 4. Herramienta de evaluacion propuesta por la Asociacién Argentina de Cirugia

Comité de Residencias

Supervision de la Formacion en Cirugia General

Observacion Directa de Habilidades en Procedimientos Quirtrgicos (DOPS)

Guia de uso

El propdsito de la observacion sistematica en quiréfano es asegurar al residente la oportunidad de
consolidar el aprendizaje y de recibir una devolucion (feedback) precisa y estructurada sobre su nivel de
desempefio en una practica quirdrgica especifica.

Requiere de un observador en el quiréfano que analizara las acciones del residente de acuerdo a las pautas
del instrumento y a las normas existentes en el servicio de cada una de las practicas evaluadas.

Frecuencia

Dependera de la organizacién del programa formativo y de la capacidad docente del servicio. En periodos
formativos anuales se sugiere hacerlo al menos trimestralmente y en periodos cuatrimestrales bi
mensualmente.

Debido a que puede existir una gran variacion en la tasa de progreso entre los residentes, los nimeros
absolutos de la cantidad de evaluaciones pueden revisarse. Es importante tomar en cuenta cada residente
en particular, habiendo casos que requieran un seguimiento mayor.

Devolucidn al residente - Feedback

La sesion no requiere de mas de 5 -10 minutos, pero es importante que se lleve a cabo inmediatamente
después de la evaluacidn y en un ambiente tranquilo y privado.
El propdsito principal es proporcionarle al residente informacién sobre su desempefio mas precisa de la
que se puede obtener con la observacién informal e incidental, identificando sus fortalezas y oportunidades
de mejora. Es esperable que incluya ademas sugerencias remediales si el progreso no ha sido el esperado.
Es necesario crear una sesién constructiva, que tenga un impacto positivo en su proceso de aprendizaje,
para lo cual se sugiere seguir los siguientes 4 pasos:

1- ¢Qué estuvo bien? Preglntele al evaluado qué estuvo bien

2- Describa qué estuvo bien desde su punto de vista

3- :Qué modificarias en el futuro? Preguntele al evaluado qué haria la proxima vez

4- Exprésele lo que Ud. haria, si estuviera en su lugar, la proxima vez.

Version 2015
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Observacion directa de habilidades en procedimientos quirdrgicos (DOPS)

Residente:

Evaluador:

Especialidad: \ R1[] R2[] R3[] R4[] R5[]

Servicio:
Nombre del procedimiento: Fecha:
TOTAL de procedimientos realizados previos a la evaluacion:

Ninguno [ Delas O] De6al10] Mas de 10 O

Grado de dificultad: Mas facil de lo habitual (]  Dificultad estandar [ Mas dificil que lo habitual []

Escala: NO: no observado/no apropiado RM: requiere mejorar S: satisfactorio | NO | RM

Describe el caso clinico

Describe las indicaciones, el procedimiento y las posibles complicaciones

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

Controla la documentacidn preoperatoria

Coloca al paciente en la posicién operatoria adecuada

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

Aplica el protocolo/guia de la cirugia

Realiza incisidn y abordaje adecuados

Responde adecuadamente a preguntas de anatomia quirurgica

Realiza adecuadamente la técnica quirurgica

Actla adecuadamente ante eventos inesperados o busca ayuda cuando es apropiado

Se comunica claramente con el staff durante todo el procedimiento

Completa la documentacion postoperatoria requerida (dictado o escrito)

Demuestra un comportamiento profesional durante el procedimiento

Realiza un buen seguimiento postoperatorio hasta el momento del alta

Comentarios u observaciones:

“Feedback” y sugerencias al evaluado:

RESUMEN GLOBAL - NIVEL alcanzado por el residente en esta ocasion:

[0 nNivel 0: evidencia insuficiente para realizar el resumen global

O Nivel 1:
[1 Nivel 2:
O Nivel 3:
[ Nivel 4:

incapaz de realizar el procedimiento con supervisién

capaz de realizar el procedimiento con supervision

capaz de realizar el procedimiento con minima supervision (necesité ayuda ocasional)
capaz de realizar el procedimiento sin supervisiéon (maneja cualquier complicacién posible)

Tiempo de observacion:

Tiempo de feedback:

Firma del evaluado

Firma del evaluador

*Adaptacion realizada por Comité de Residencias del Direct Observation Procedural skills ([DOPS) del Joint Commitee Surgical Trainee
& Intercollegiate Surgical Curriculum Program, Reino Unido. http.//www.aac.org.ar/cont_residencia.asp
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