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INTRODUCCION

La residencia debe satisfacer metas de formacion espe-
cifica para cada disciplina. Estas deben marcar el camino ha-
cia la maduracién del profesional, utilizando los mecanismos
adecuados para promover la adquisicion de una identidad
personal que incorpore la comprensién y asuncién del rol ade-
cuado en el equipo de salud, incluyendo las cargas administra-
tivas inherentes a la actividad correspondiente y la integracion
en un trabajo necesariamente multidisciplinario.

Es necesario estimular actitud autocritica destinada a
conocer los limites personales de la capacidad obtenida, la
reflexion y diferenciacion entre el deseo de curar y la necesi-
dad de cuidar; la omnipotencia profesional y la aceptacién de
la muerte como fendmeno bioldgico.

Las actividades a desempeiar dependen de la delega-
cion de responsabilidades crecientes relacionadas con los
cambios de conducta en las &reas de interés. En la medida en
gue los responsables docentes certifiquen la adquisicién de
las aptitudes, las habilidades préacticas y el aumento de los
conocimientos tedricos otorgaran mayor responsabilidad en
el trato con pacientes y tareas de supervision en la ensefianza
de terceros. Se destacard como objetivo de la formacion la
necesidad de conocer los propios limites, aceptar qué caso
los excede, decidir consultas con terceros y sugerir o efectivizar
derivaciones a centros de mayor complejidad. El crecimiento
técnico debe acompanfarse de un aprendizaje formal de actitu-
des éticas y de interés social acordes con el actuar humano de
cualquier profesional. Se remarcara la necesidad de la educa-
cién continua, derivada del desarrollo acelerado de los creci-
mientos relacionados con el cuidado de la salud.

El residente pertenece a una sociedad y a un sistema de
salud. Al egresar debera estar en condiciones de completar su
maduracion profesional y personal de responder frente a lo que
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la sociedad espera del médico, es decir, un sujeto con sélida
formacion capaz de atender a quien lo solicite, brindandole com-
prension, alivio y eventualmente curacion a sus padecimientos.

La residencia en Clinica Quirargica esta caracterizada
como basica y tiene una duracién de 4 afios. Podran acceder a
ellos los profesionales graduados como médicos que cumplan
con los requisitos estipulados por la normativa vigente de este
Ministerio.




PROGRAMADE LARESIDENCIADE CLINICAQUIRURGICA
EEEE SIS EEE NN NN NN NN NN NS NN S EEE NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEN

PERFIL PROFESIONAL

Al concluir este periodo formativo, los residentes deberan

resolver situaciones clinico — quirargicas, particularmente aque-
llas detectadas como prevalentes en su medio, conforme a los
criterios que enmarcan esta practica profesional como humana,
ética y cientifica; en espacios de trabajo disciplinar e
interdisciplinares, en el 2°y 3° nivel de atencion.
También estaran capacitados para disefiar, implementar y eva-
luar actividades vinculadas con la prevencion secundaria, la do-
cenciay la investigacion en el contexto de su préactica profesio-
nal especifica.




OBJETIVO GENERAL

Brindar formacién de excelencia integral a médicos ciruja-
nos generales, completando en forma metddica y progresiva la
formacion tedrica y el entrenamiento practico, que permita dar
respuesta a las problematicas derivadas de patologias quirargi-
cas en su pais y su medio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

B Interpretary orientar al paciente quirdrgico, tanto en la con-
sulta de urgencia como en la programada,;

B Efectuar diagnésticos de manera precisa, ordenada y cienti-
fica, utilizando los elementos disponibles de acuerdo a su
costo y eficiencia, interpretando con correccién los exame-
nes de laboratorio, funcionales, radiol6gicos y por image-
nes;

B Resolver las situaciones diagnosticadas de acuerdo con las
normas de la medicina moderna, efectuar las indicaciones
pre y post-operatorias solicitar, de ser necesarias, las
interconsultas correspondientes;

B Relacionarse con pacientes, familias; otros profesionales y/
o auxiliares de la salud, de acuerdo con las normas de la
ética y humanidad correspondientes;

B Desenvolverse en medios quirdrgicos con la correccion ade-
cuada exigida por el maximo respeto de las reglas de asep-
siay antisepsia;

B Realizar las practicas quirurgicas previstas en el Programa
de la Residencia;
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B Ejercer la actividad docente segun lo pautado por los Pro-
gramas de las Unidades de Residencia;

B Desarrollar actividades de investigacion y produccion cienti-
fica;

B Interpretar criticamente la informacion cientifica




ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal,
gue en los procesos de apropiacion y produccion, el conocimien-
to no resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica
entre teoria y practica, durante el periodo de formacién de cua-
tro afos.

En la organizacion de las actividades se recomienda te-
ner en cuenta la inclusion gradual del residente a las mismas
(observacion, colaboracion, asistencia asistida). Solo a fines
didacticos las clasificaremos en:

Actividad asistencial tedrico-practica:

La misma se efectivizara de lunes a sdbado de 8 a 12 hs.
en las salas y consultorios externos de las distintas unidades
asistenciales, bajo supervisién y responsabilidad de un médico
de planta o Jefe de Sala el que actuara como instructor natural
durante este horario. Los residentes tendran a su cargo la aten-
cion de pacientes en numero a determinar, proporcional a las
posibilidades del servicio. El objetivo particular de esta activi-
dad es la afirmacion de la relacion médico-paciente y el perfec-
cionamiento de la técnica de conduccion de la historia clinica,
asi como la deteccién de los sindromes en la clinica médica.
Asi, el residente hara la historia clinica a todo paciente que se
interne en su sector, hara una impresion diagndéstica y un plan
de estudios. Sera también el encargado de registrar la evolu-
cion, resultado de estudios complementarios, cambios en la
impresién diagnéstica, etc. Al alta del enfermo confeccionara la
epicrisis. Sera también responsabilidad del residente efectuar
los procedimientos diagndsticos que estén a su alcance. El re-
sidente participara activamente en todas las reuniones cientifi-
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cas del servicio o sala. En los consultorios externos actuara tam-
bién supervisado por un médico de planta con el objetivo de
aprender el manejo del paciente ambulatorio y los criterios de
internacion y derivacion. Se aconseja, ademas, el desarrollo de
actividades dirigidas a la comunidad en especial en cuanto a
educacién para la salud y la prevencion de enfermedades
prevalentes.

Guardias:

La actividad asistencial se complementara con guardias
semanales durante todo el periodo de formacién, no pudiendo
exceder las nueve guardias mensuales. El objetivo es posibilitar
el adecuado aprendizaje de la asistencia del paciente agudo.
En todas las actividades de guardia sera guiado y supervisado
por el médico de guardia respectivo, tendiéndose a formar un
equipo con afinidades y objetivos para la correcta asistencia
del paciente.

Actividad académica y tedrico-practica:

De lunes aviernes de 13 a 17 hs. se desarrollaran clases
tedricas, ateneos y discusion de casos clinicos, mostraciones
de exdmenes complementarios y actualizaciones bibliogréaficas.
El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y la ac-
tualizacion permanente en los avances de la clinica quirdrgica
en sus distintos aspectos, desarrollar el criterio médico quirdrgi-
co através del andlisis de los sindromes y de la patologia quirur-
gica, sus etiologias, diagnésticos diferenciales y manejo tera-
péutico de los mismos.




Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la resi-
dencia se promoveran actividades de investigacion sobre te-
mas relacionados con la problematica de la unidad asistencial
donde se desarrolla la actividad de la residencia y con el aval
del servicio de docencia e investigacion y del comité de ética.

ACTIVIDADES EN LA SALA

B Efectuar el examen correspondiente y redactar la Historia
Clinica (de acuerdo con las normas del Servicio) antes de
las dos horas del ingreso del paciente, bajo supervision de
los residentes de mayor experiencia y/o Médicos de Guar-
dia. Registrar en la Historia Clinica todos los acontecimien-
tos referidos al paciente, destacando el valor médico y legal
de dicha Historia.

B Examinar diariamente(incluyendo domingos y feriados) la
evolucion de todos los pacientes a su cargo. Efectuar las
curaciones correspondientes y redactar las prescripciones
en formay tiempo adecuados. Registrar en la Historia Clini-
ca lo actuado. Toda circunstancia especial que requiriera
alguna actividad fuera de los horarios habituales, debera ins-
cribirse en la Historia.

B Controlar el cumplimiento de los tratamientos indicados.

B Solicitar, registrar en la Historia, llevar a cabo la labor admi-
nistrativa conducente a tales fines y gestionar la ejecucion
de los exdmenes complementarios, transfusiones e
interconsultas que sean indicados para cada paciente.
Monitorear su ejecucion entiempo y forma adecuados para
lograr una mayor eficiencia del servicio brindado. Informar a
sus superiores de los retrasos o inconvenientes detectados
en tal tarea.
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B Cumplimentar las normas de alta médica de manera ade-
cuada (incluye epicrisis, cierre de Historia Clinica y satis-
faccion de los formularios especiales para cada caso) an-
tes de las 48 horas del egreso del paciente.

B Efectuar el seguimiento en forma paralela con los encarga-
dos del Area, cuando el paciente a cargo del Residente este
en Terapia Intensiva. Informar en recorrida de Sala de las
novedades acontecidas y acercar a los responsables de la
diversas areas la opinion del Servicio. Registrar en la Histo-
ria Clinica todas las novedades acontecidas.

B Redactar las consideraciones preoperatorias para cada pa-
ciente que deba recibir tratamiento quirudrgico, electivo o de
emergenciay en el cual le corresponda actuar como ayu-
dante o cirujano. Incluiran el resumen semiolégico, datos
destacables de laboratorio, resultados de estudios por ima-
genes, endoscopia, anatomia patolégica y/o cualquier otro
método diagndstico utilizado, consideraciones clinico qui-
rargicas, un minimo de 3 diagndsticos diferenciales
preoperatorios, asi como el plan quirargico correspondien-
te . laincisiéon planteada y las alternativas terapéuticas.

B Aceptar y respetar las indicaciones de sus superiores en
relacion con el mejor cumplimiento de su funcién.

B Asistir puntualmente a todas las actividades programadas
que se fijen en los programas correspondientes. Todas son
obligatorias (excepto tareas asistenciales especificas de-
terminadas por el Jefe de Servicio o0 alguien en quien este
delegada tal responsabilidad).

B Solicitar las necropsias correspondientes a los pacientes
que estén a su cargo en forma directa o indirecta (en horas
de Guardia), e informar a la autoridad correspondiente, efec-
tuando de ser necesaria la evisceracion correspondiente (si
no hubiera personal adecuado). Cualquier motivo de sus-
pension de la necropsia debera consignarse explicitamen-
te en la Historia, informando previamente al Jefe de Servi-
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cio o Médico Interno de acuerdo con el horario en que tal
situacién se produzca y las normas propias de cada Servi-
cio.

B Llevar un registro pormenorizado de todo acto quirdrgico rea-
lizado, que debera conservar hasta el fin de su formaciony
gue sera visado mensualmente por el Jefe de Residentes 'y
el encargado correspondiente.

ACTIVIDADES EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS

B Asistir puntualmente a las actividades del Sector por el cual
se encuentre rotando.

B Redactar e inscribir adecuadamente en las historias clinicas
y las hojas de registro de actividad del consultorio, la recep-
cién de pacientes de primera vez, seguimiento y curacion de
los pacientes atendidos en el consultorio.

ACTIVIDADES EN EL QUIROFANO

B Actuar como cirujano o ayudante segun su capacitacion, po-
sibilidades de la Sala y determinacién del Jefe de Servicio.
Debe conocer al paciente, el caso clinico, la intervencion a
realizar, técnica e indicaciones pre y postoperatorias.

B Concurrir al quir6fano 15 minutos antes de la hora pactada
para la intervencion (alin como ayudante).

B Acompafiar al paciente operado desde su salida de quiréfano
hasta su entrega en el sector de internacion correspondien-
te, entodas las intervenciones en las que sea necesario.
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B Redactar el parte quirargico de la intervencién realizada y
adosarlo a la Historia del paciente, inmediatamente de ter-
minado el acto quirdrgico.

B Efectuar los pedidos de Anatomia Patolégica y certificar el
destino de la pieza resecada.

B Registrar enlos Libros de Operaciones la intervencion reali-
zada.

B Registrar donde corresponda las prescripciones
postoperatorias pertinentes, bajo supervision de los médi-
cos de planta actuantes en la intervencion.

B Registrar todo acto quirargico en el que participe, conser-
vando hasta el fin de su formacién la documentacion, que
seré visada mensualmente por el Jefe de Residentes y el
encargado correspondiente.

ACTIVIDADES EN LA GUARDIA

B Cumplir con las guardias asignadas (2 guardias semanales
en 1-anoy 1 guardia semanal con rotativa cada 4 semanas
en2:, 3-y 4-afos.(no pudiendo exceder las nueve guar-
dias mensuales)

B Concurrir a la sala de guardia desde las 16 horas los dias
habiles, desde las 12 horas los sdbados y desde las 8 los
domingos y feriados.

B Atender a todos los pacientes que consulten en la guardia
externa, orientandolos de acuerdo con sus conocimientos
para lograr la consulta especializada que corresponda. To-
das sus decisiones deben ser conocidas y validadas por los
médicos de guardia de las diversas especialidades, supe-
riores naturales, corresponsables de la terapéutica decidida
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y responsables docentes de los residentes en este horario.

B Debera conocer a todos los pacientes internados en el Ser-
vicio, tomando debida nota de los casos mas agudos, para
proceder a su correspondiente control, avisando a los médi-
cos de guardia de cualquier alteracion o complicacion pre-
sentada durante tal horario.

B Notificar de las emergencias detectadas en la Sala a los re-
sidentes mas antiguos y al Medico Interno, registrando en la
Historia los datos correspondientes.

B Actuar como cirujano, ayudante o instrumentador en las di-
versas intervenciones que se efectliien durante el horario de
guardia, de acuerdo con ordenes especificas de sus supe-
riores. Debe conocer al paciente, su caso clinico, la interven-
cion arealizar, técnica e indicaciones pre y postoperatorias.

B Acompafiar al paciente operado desde su salida de quiréfano
hasta su entrega en el sector de internacion correspondien-
te, entodas las intervenciones en las que sea necesario.

B Redactar el parte quirargico de la intervencion realizada y
adosarlo a la Historia del paciente, inmediatamente de ter-
minado el acto quirdrgico.

B Efectuar los pedidos de Anatomia Patolégica y certificar el
destino de la pieza resecada.
zada.

B Registrar donde corresponda las prescripciones
postoperatorias pertinentes, bajo supervision de los médi-
cos de planta actuantes en la intervencion.

B Llevar un registro pormenorizado de todo acto quirdrgico en
el que participe, conservando hasta el fin de su formacion la
documentacion, que seré visada mensualmente por el Jefe
de Residentes y el encargado correspondiente.

B Enlaguardia, los jefes naturales son los médicos de guardia
y la jerarquia méaxima corresponde al Médico Interno.
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ACTIVIDADES ACADEMICAS

B Durante los cuatro afios de formacion, los residentes debe-
ran cumplir con las obligaciones académicas emanadas del
Programa de la Unidad de Residencia, basadas en este
Programa Provincial.
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CONTENIDOS

Los contenidos se han agrupado en Médulos y estos agru-
pados en Bloques. El Blogque referido a practica quirdrgica se
ha organizado por niveles.

BLOQUE A: Anatomia, Fisiopatologia, Clinicay Terapéuti-
ca Quiruargica.

Objetivo: Adquirir y profundizar los conocimientos académi-

cos que fundamentan la practica profesional espe-

cifica.

Modulos:

Respuesta a la Cirugia

- Situaciones criticas en Cirugia

- Preparacién del paciente quirtrgico

- Anestesia

- Incisiones quirdrgicas

- Nutricién del paciente quirtrgico

- Infecciones quirargicas

- Cuidados del aparato respiratorio

- Sistema neuroendocrino

- Enfermedades gastrointestinales

- Afecciones cardiovasculares

- Sindromes uroldgicos

- Sindromes ginecoldgicos

- Traumatismos

- Mano

- Conceptos generales sobre biologia del cancer
y terapéutica.

- Cavidad oral

- Trasplantes

- Cirugia infantil
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BLOQUE B: Bioética

Objetivo: Comprender las bases de la bioética, principios
éticos y su implicancia en la practica profesional.

Médulo:  Etica tedrica y bioética.

BLOQUE C: Metodologia de la investigacién

Objetivos: - Analizar criticamente las producciones cientificas.
- Disefiar, desarrollar y evaluar trabajos cientificos.
Modulos: - Introduccion a la metodologia cientifica

- Aplicacion de la metodologia cientifica al campo
especifico.

BLOQUE D: Salud Publica

Objetivo: - Adquirir herramientas conceptuales orientadas a
la comprensién del contexto sociosanitario y el
desarrollo de un enfoque integrado del proceso
salud-enfermedad-atencion.

Modulos: - Sistemade salud, politicas y estrategias.

- Redesy centros de atencion.
- Planificacion local de la salud
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BLOQUE E: Practica Quirurgica

Objetivo:

Nivel I:

Nivel Il
Nivel lII:
Nivel IV:

- Desarrollar habilidades y destrezas quirurgicas,
inherentes a la especialidad.

Corresponde al ler. afio de la residencia.
Corresponde al 2do. afio de la residencia.
Corresponde al 3er. afio de la residencia.
Corresponde al 4to. afio de la residencia.

BLOQUE F: Formacion Complementaria.

Objetivo:

Modulos:

Obtener

Idiomas

- Informética

- Cirugia experimental
- Cursos opcionales
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ANATOMIA, FISIOPATOLOGIA, CLINICAY
TERAPEUTICA QUIRURGICA.

Médulo: Respuesta a la Cirugia

Cambios metabdlicos y neuroenddcrinos. Convalecencia y
rehabilitacion. Postoperatorio normal y patolégico: generali-
dades.

Manejo de liquidos y electrolitos. Conceptos de agua total y
distintos espacios liquidos. Equilibrio &cido — base. Mante-
nimiento de los compartimentos normales. Aldosterona.
Antidiurética. Corticoides. Pérdidas normales y patoldgicas.
El postoperatorio. Tercer espacio. Errores frecuentes y su
solucion. Diagnostico y tratamiento de la deshidratacion
hipotdnica, hiperténica, déficit de sodio, déficit de potasio
déficit de magnesio. Nocion de balance y disefio de planes
de rehidratacion en diversas patologias. Variaciones y pre-
visiones en insuficientes renales, cardiacos y hepaticos.

Mddulo: Situaciones criticas en Cirugia

Shock — Concepto y diferentes tipos: hupovolémico, séptico
y cardiogénico. Fisiopatologia, cuadros clinico y
hemodinamico, Diagndstico de emergencia y monitoreo. Tra-
tamiento de ataque.

Paro cardiorrespiratorio. Patogénesis. Etiologia. Causas de
asistole, fibrilacion ventricular. Maniobras de resuscitacion.
desfibrilacion. Uso de drogas vasoactivas mas importantes.
Complicaciones y resultados.

Insuficiencia renal aguda. Factores predisponentes y
precipitantes Diagnostico diferencial. Azoemia prerrenal,
renal (oligurica, andrica y polidrica) y postrenal. Tratamiento:
indicacion de hemodialisis y didlisis peritoneal. Uso de solu-
ciones polarizantes. Nutricién del insuficiente renal: princi-
pios basicos.

Alteraciones de la coagulacion y problemas en las transfu-
siones. Causas de sangrado en pacientes quirlrgicos y no




quirargicos. Mecanismos de homeostasis y sistema de coa-
gulacion. Coagulopatias, Evaluacion del riesgo de sangrado
en pacientes quirurgicos. Auto transfusiones... Transfusio-
nes de sangre. Conceptos de grupo y rH. Bancos de sangre.
Criterios para solicitar transfusiones. Riesgos y complica-
ciones. Reacciones hemoliticas y no hemoliticas. Posibilidad
de transmision de enfermedades. Microembolias. Otras com-
plicaciones.

Moédulo: Preparacién del paciente quirargico.

Preparacion preoperatoria del paciente quirdrgico- Historia
clinica- examen fisico. Examenes de laboratorio, radiol6gicos,
cardiolégicos y endoscopicos. Preparacion fisioldgica del
paciente. Ayuno. Preparacion de la piel. Antibioterapia
profilactica. Medicacion habitual. Diabetes. Cardiopatias.
Nefropatias. Preparacion colénica.Corticoideodependientes.
Nutricion.

Moddulo: Anestesia

Anestesia Evaluacion preoperatoria. Anestésicos
endovenosos e inhalatorios. Relajantes musculares. Anes-
tesia regional : peridural, raquidea y local. Monitoreo. Pro-
blemas especificos durante la anestesia. prevencion y
monitoreo. Neumonitis por aspiracion, arritmias cardiacas.
hipotensiones. Hipotermia. Hipertermia maligna- relajacion
prolongada. complicaciones respiratorias. funcion cardiaca.
la funcion renal en el intraoperatorio.

Mdédulo: Incisiones quirurgicas

Cicatrizacion de la herida, incisiones quirdrgicas. Normas
basicas de sintesis de los tejidos. eventraciones y
evisceraciones. Diagnostico y tratamiento.
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Médulo: Nutricion del paciente quirdrgico

- Nutricion en el paciente quirdrgico.. Malnutricion y cuidados
nutricionales. Alimentacion oral, enteral y parenteral. Usos e
indicaciones. Composicion y formulas. Complicaciones mas
frecuentes. Prevencion . Decisidén segun costo — beneficio.
Alimentacion en el insuficiente respiratorio, hepatico cardia-
co, renal, diabético quemado obeso. Control de la alimenta-
cion.

Médulo: Infecciones quirurgicas

- Infecciones quirargicas Etiologia. Prevencién de la infeccion
postoperatoria.

- Caracteristicas clinicas de la infeccidn y su tratamiento

- Tratamiento especifico de infecciones quirargicas. Infeccio-
nes la s heridas. Abscesos de diverso origen. Peritonitis. In-
fecciones urinarias. infecciones respiratorias. Sepsis a pun-
to de partida de catéteres. Flebitis. Tétanos Gangrena ga-
seosa. gangrenas sinérgicas. Infecciones por hongos. El
paciente séptico.

- Traumatismos. Manejo in situ, en la sala de emergencias y
especificos segun lesion. Resuscitacion y atencion de pro-
blemas a todos los niveles de complejidad.

- Quemaduras. Diagnostico tratamiento, antibioterapia y re-
cuperacion hidroelectrolitica. . Lesiones directas, por inhala-
cién y por efecto de flujo eléctrico y por sustancias quimicas.
Injertos y dispositivos para cubrir zonas desepitelizadas.

Médulo: Cuidados del aparato respiratorio
- Cuidados y mantenimiento de rutina del aparato respirato-

rio. Radiologia toracica normal y patolégica. Evaluacion de
la funcidon pulmonar Espirometria. Interpretacion de la
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gasometria. Preparacion preoperatoria. Cuidados
postoperatorios. Intubacion endotraqueal. Indicaciones y cui-
dados en ARM. Insuficiencia respiratoria, Definicion y trata-
miento. Drogas broncodilatadoras. Diagnéstico de sindro-
me de distress respiratorio del adulto. Tratamiento y compli-
caciones. Prevencion.

Médulo: Sistema neuroendocrino

- El sistema neuroendocrino. Recuerdo anatémico y embrio-
l6gico. Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Generalidades sobre patologia hipofisaria

- La tiroides. Recuerdo anatomico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas de la tiroides. Hipertiroidismo,
hipotiroidismo, tiroiditis y neoplasias. Diagnéstico y trata-
miento médico y quirargico. Estadificacion lesional. Cuida-
dos y complicaciones. Prondstico

- Las paratiroides. Recuerdo anatomico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas de la paratiroides.
Hipertiroidismo primario, secundario, terciario,
hipoparatiroidismo. Quistes de la paratiroides. Diagnostico
y tratamiento médico y quirdrgico. Estadificacion lesional.
Cuidados y complicaciones. Prondstico.

- La suprarrenal. Recuerdo anatébmico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas de la corteza suprarrenal.
Hiperaldosteronismo primario y secundario. Sindrome de
Cushing (hiperadrenocorticismo) Otros sindromes
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adrenocorticales. Insuficiencia adrenal aguda. y crénica (sin-
drome de Addison) Complicaciones de la terapia corticoidea.
Lesiones benignas y malignas de la médula suprarrenal.
Feocromocitoma. Diagnéstico y tratamiento médico y qui-
rurgico. Estadificacién lesional. Cuidados y complicaciones.
Prondstico.

Las hormonas gastrointestinales . Concepto de APUD y cé-
lulas gastrointestinales productoras de hormonas. Hormonas
peptidicas. Hormonas aminoacidicas. Recuerdo anatomico
y embriolégico. Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios ba-
sicos radiol6gicos y tomograficos que concurren al diagnos-
tico. Patologia relacionada con estas hormonas. Hipofuncion.
Hiperfuncion: Apudomas. Gastrinoma, tumores carcinoides,
insulinomas, glucagonomas y vipomas. MEA | MEA II. Diag-
néstico y tratamiento médico y quirdrgico. Estadificacion
lesional. Cuidados y complicaciones. Pronéstico.
Obesidad morbida e hiperlipidemia. Definicion.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Complicaciones. Diagndstico y tratamiento médico y quirar-
gico. Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones.
Prondstico.

Médulo: Enfermedades gastrointestinales

Manifestaciones y diagnéstico de enfermedades
gastrointestinales. Recuerdo anatémico y embrioldgico de
las visceras intraabdominales y el peritoneo. Epidemiologia.
Fisiopatologia y estudios basicos radioldgicos y
tomogréficos que concurren al diagnéstico. Dolor abdomi-
nal. Disfagia. Anorexia, nausea y vomitos. Constipacion.
Diarrea.

Obstruccion intestinal. Epidemiologia. Fisiopatologia y es-
tudios basicos radioldgicos y tomograficos que concurren
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al diagnéstico. Concepto de ileo mecanico, paralitico e
idiopatico. Lesiones benignas y malignas del intestino que
producen obstruccion. Diagnéstico y tratamiento médico y
quirdrgico. Cuidados y complicaciones. Prondstico.

- Hemorragia digestiva. Concepto y clasificacion en altas y
bajas. Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos de
laboratorio, endoscépicos, radioldgicos, centelleograficos
y tomogréficos que concurren al diagnéstico. Clasificacion.
Diagnéstico y tratamientos médico y quirdrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pro-
nostico.

- Esofago. Recuerdo anatomico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios béasicos
radiol6gicos, endoscépicos, manométricos y tomograficos
que concurren al diagnéstico. Lesiones benignas y malig-
nas del es6fago. Diverticulos, alteraciones de la motilidad,
fistulas, perforaciones. Esofagitis. Hernia hiatal por desli-
zamiento. Hernia paraesofagica. Diagndstico y tratamien-
to médico y quirargico. Estadificacion lesional. Cuidados y
complicaciones. Pronéstico.

- Estdbmago y duodeno. Recuerdo anatomico y embriologi-
co. Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radiologicos, endoscépicos y tomograficos que concurren
al diagndstico. Lesiones benignas, premalignas y malignas
del estbmago y duodeno. Enfermedad péptica. Complica-
ciones: perforacion, sindrome pilérico y sangrado. Ulceras
de Stress. Gastroduodenitis. Cancer gastrico. Otras lesio-
nes malignas del estbmago. Diagndstico y tratamiento
médico y quirdrgico. Estadificacion lesional. Cuidados y
complicaciones. Pronéstico. Sindromes postgastrectomia.
Sindrome de Zollinger y Ellison.

- Elintestino delgado. Recuerdo anatémico y embriol6gico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios béasicos
radiolégicos, endoscoépicos y funcionales que concurren al
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diagndstico. Lesiones benignas y malignas del intestino
delgado. Sindrome de malabsorcion. Nutricion y disfuncion
intestinal. Diagnaostico y tratamiento médico y quirdrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pro-
nostico.

- Fistulas enterocutaneas. Epidemiologia. Fisiopatologia y
estudios basicos de laboratorio, radiolégicos, ecogréficos
y tomogréficos que concurren al diagnostico. Traumatismos,
cirugiay lesiones actinicas. Nutricion enteral y parenteral.
Cuidados locales y generales. Determinacion del momen-
to quirdrgico adecuado. Tratamiento médico y quirargico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pro-
nostico.

- Sindromes de malabsorcion. Causas, manifestaciones cli-
nicas. Fisiopatologia y estudios basicos de laboratorio,
radioldgicos, endoscopicos, ecograficos y tomograficos que
concurren al diagnéstico. Lesiones especificas de impor-
tancia para el cirujano: reseccidn gastrica, vagotomia,
gastroileostomia, fistula gastrocdlica, insuficiencia
pancreética, tumor de células no Beta, enfermedades del
higado y las vias biliares, enfermedades inflamatorias del
intestino, sindromes de asa ciega, insuficiencia vascular
mesentérica. intestino corto. Diagndstico y tratamiento
médico y quirdrgico. Estadificacion lesional. Cuidados y
complicaciones. Prondéstico.

- El apéndice. Recuerdo anatémico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radiologicos, ecogréficos y tomograficos que concurren al
diagndstico. Lesiones benignas y malignas del apéndice.
Apendicitis aguda. Lesiones malignas: carcinoides,
adenocarcinomas, mucocele. Diagnoéstico y tratamiento
médico y quirdrgico. Estadificacion lesional. Cuidados y
complicaciones. Prondéstico.

- EI colon. Recuerdo anatémico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos de labo-
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ratorio, ecograficos, endoscoépicos, radiolégicos y
tomograficos que concurren al diagndéstico. Lesiones be-
nignas y malignas del colon. Enfermedades inflamatorias.
Colitis granulomatosa y ulcerativa. Enfermedad diverticular
del colon. Lesiones actinicas. Enterocolitis
seudomembranosa. Amebiasis. Colitis isquémica. Enfer-
medades premalignas. Polipos adenomatosos y no
adenomatosos. Neoplasias. Otros tumores del colon.
Vélvulos. Prolapso rectal. Diagndstico y tratamiento médi-
coy quirdrgico. Preparacién preoperatoria. Estadificacion
lesional. Cuidados y complicaciones. Pronéstico.

- Elano. Recuerdo anatémico y embrioldgico. Epidemiologia.
Fisiopatologia y estudios basicos de laboratorio,
ecograficos, endoscopicos, radioldgicos y tomogréficos
que concurren al diagnéstico. Lesiones benignas y malig-
nas del ano. Hemorroides. Fisuras. Absceso perianales.
Fistulas. Incontinencia. Prurito anal. Estenosis. Enfermeda-
des venéreas con expresion anal. HIV. Neoplasias del ano.
Diagnostico y tratamiento médico y quirdrgico. Preparacion
preoperatoria. Estadificacion lesional. Cuidados y compli-
caciones. Prondéstico.

- El higado. Recuerdo anatomico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios béasicos
radioldgicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas del higado. Hipertensién
portal. Varices esofégicas sangrantes. Diagnéstico y trata-
miento médico y quirdrgico. Estadificacion lesional. Cuida-
dos y complicaciones. Prondstico.

- Vesiculay vias biliares. Recuerdo anatomico y embriol6gi-
co. Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radioldgicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas de la vesicula biliar y de la
via biliar. Colecistitis agudas y cronicas. lleo biliar. Colangitis
esclerosante primaria. Colangitis aguda. Peritonitis biliar.
Colédocolitiasis. Carcinoma de la vesicula y de las vias
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biliares. Diagndstico y tratamiento médico y quirlrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pro-
nostico.

- Pancreas. Recuerdo anatémico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas del pancreas. Pancreatitis
agudasy cronicas. Neoplasias de la cabeza del pancreas.
Otras. Diagndstico y tratamiento médico y quirdrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pro-
nostico.

- ElI bazo Recuerdo anatomico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas del bazo. Consecuencias
de la esplenectomia. Hiperesplenismo. Hipoesplensmo.
Esplenomegalia. Indicaciones para la esplenectomia. Otras
lesiones. Diagnéstico y tratamiento médico y quirdrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pro-
nostico.

- Pared abdominal. Recuerdo anatémico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Defectos congénitos y adquiridos.

- Lesiones benignas y malignas de la pared abdominal.
Eventracionesy evisceraciones. Diagndstico y tratamiento
médico y quirdrgico. Estadificacion lesional. Cuidados y
complicaciones. Prondéstico.

- El peritoneo. Recuerdo anatémico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas del peritoneo. Quistes, tu-
mores y enfermedades inflamatorias. Seudomixoma.
Granulomatosis de diversos origenes. Carcinomatosis.
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Diagnéstico y tratamiento médico y quirdrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pro-
nostico.

La zona inguinal. Recuerdo anatoémico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios béasicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Clinica y semiologia de las masas inguinales. Lesiones
benignas y malignas de la zona inguinal. Hernia inguinal y
crural. Diagnostico y tratamiento meédico y quirdrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pro-
nostico.

Otras hernias. Recuerdo anatdémico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios béasicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Hernia umbilical, epigastrica, lumbar, obturatriz. Diagnésti-
coy tratamiento médico y quirargico. Estadificacién lesional.
Cuidados y complicaciones. Prondéstico.

Médulo: Afecciones cardiovasculares

Mediastino. Recuerdo anatémico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiolégicos, tomograficos y endoscopicos que concurren al
diagndstico. Quistes, tumores, inflamaciones y otras lesio-
nes del mediastino. Sindromes compresivos. Enfisema
mediastinal. Diagndstico y tratamiento médico y quirurgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pronds-
tico.

Aorta y ramas. Recuerdo anatémico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiolégicos, ecograficos, tomograficos y arteriograficos que
concurren al diagnostico. Enfermedad obliterativa de la aor-
ta y sus ramas. Car6tida. Sistema vértebro - basilar. Diag-
néstico y tratamiento médico y quirdrgico. Estadificacion
lesional. Cuidados y complicaciones. Prondstico
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Aorta y ramas. Recuerdo anatomico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiolégicos, ecograficos, tomograficos y arteriograficos que
concurren al diagnostico. Enfermedad obliterativa de la aor-
tay sus ramas. Carotida. Sistema vértebro - basilar. Isquemia
intestinal aguda y crénica. Aneurismas de la aorta y sus ra-
mas. Historia natural. Embolia arterial. Trombosis venosa.
Enfermedad de las arterias de las extremidades. Enferme-
dades oclusivas, vasospasticas y vasculitis. Diagnéstico y
tratamiento médico y quirurgico. Estadificacion lesional. Cui-
dados y complicaciones. Prondstico
Sistema venoso de las extremidades inferiores. Recuerdo
anatémico y embriolégico. Epidemiologia. Fisiopatologia y
estudios basicos radioldgicos, ecograficos, tomograficos y
arteriograficos que concurren al diagnéstico. Incompetencia
venosa valvular. Véarices. Tromboflebitis aguda. Insuficiencia
venosa crénica. Trombosis venosa aguda y embolia pulmonar.
Diagnostico y tratamiento médico y quirdrgico. Estadificacion
lesional. Cuidados y complicaciones. Prondstico
Coraz6n. Recuerdo anatémico y embriolégico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiolégicos, ecograficos, tomograficos y arteriograficos que
concurren al diagnostico. Enfermedades del pericardio, de
las valvulas y de las arterias y venas coronarias. Infarto de
miocardio. Diagnéstico y tratamiento médico y quirdrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pronds-
tico.

Médulo: Sindromes uroldgicos

Sindromes uroldgicos. Recuerdo anatémico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiolégicos, ecograficos, tomograficos y arteriograficos que
concurren al diagndstico. Enfermedades del rifion, uréter, ve-
jiga, prostata, uretra, testiculo y pene que generan consultas




PROGRAMADE LARESIDENCIADE CLINICAQUIRURGICA
EEEEEEE NN SN EEEEE NN NN NN EEEE NN NN NN NN EEE NN NN EEEEEEEEEEEEN

de emergencia. Diagnéstico y tratamiento médico y quirar-
gico. Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones.
Prondstico

Médulo: Sindromes ginecolégicos

- Sindromes ginecolégicos. Recuerdo anatémico y embriol6-
gico. Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos
radiol6gicos, ecograficos, tomograficos y arteriograficos que
concurren al diagnéstico. Enfermedades del ovario, utero,
vagina 'y mama que generan consultas de emergencia. Ab-
domen agudo ginecoldgico. Diagndstico y tratamiento mé-
dico y quirargico. Estadificacion lesional. Cuidados y com-
plicaciones. Prondstico.

Mddulo: Traumatismos

- Traumatismos. Manejo in situ, en la sala de emergencias y
especificos segun lesion. Resuscitacion y atencion de pro-
blemas a todos los niveles de complejidad.

- Quemaduras. Diagnéstico tratamiento, antibioterapia y re-
cuperacion hidroelectrolitica. Lesiones directas, por inhala-
ciény por efecto de flujo eléctrico y por sustancias quimicas.
Injertos y dispositivos para cubrir zonas desepitelizadas.

- Traumatismos en general. Scores lesionales. Prioridades
de atencion. Esquemas basico del ATLS.

- Traumatismos craneoencefélicos.

- Traumatismos toracicos.

- Traumatismos que comprometen al abdomen.

- Traumatismo que comprometen al cuello.

- Traumatismos de la pelvis y los miembros.

- El paciente en terapia intensiva. Apache y otros scores de ries-
go. Recuerdo de indicaciones y condiciones para ARM.
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Mddulo: Mano

- Mano. Recuerdo anatomico y embriolégico. Epidemiologia.
Fisiopatologia y estudios basicos radiolégicos, ecograficos,
tomograficos y arteriograficos que concurren al diagnoéstico.
Enfermedades de la mano producidas por trauméticas. Diag-
néstico y tratamiento médico y quirdrgico. Estadificacion
lesional. Cuidados y complicaciones. Prondstico

- Principios de cirugia plastica y reconstructiva. Manejo y re-
paracion de las heridas, quirdrgicas y traumaticas. Colgajos
e injertos. ABC del tratamiento de lesiones traumaticas de la
cara, cabezay cuello.

- Mano. Recuerdo anatomico y embriolégico. Epidemiologia.
Fisiopatologia y estudios basicos radiolégicos, ecograficos,
tomograficos y arteriograficos que concurren al diagnoéstico.
Enfermedades de la mano producidas por trauméticas. Diag-
néstico y tratamiento médico y quirdrgico. Estadificacion
lesional. Cuidados y complicaciones. Prondstico

Médulo: Conceptos generales sobre biologia del cancer
y terapéutica.

- Conceptos generales sobre biologia del cancer y aproxima-
ciones a su tratamiento. Carcindgenos . Metastasis. Diag-
néstico y tratamiento en general. Cirugia, radioterapia, qui-
mioterapia, hormonoterapia e hipertermia. Aporte nutricional.
Manejo del dolor. Psicologia y apoyo psicoldgico al
neoplésico. Inmunologia tumoral e inmuno terapia. Marcado-
res tumorales. El pronéstico en las neoplasias. Estadificacion
segun diversos sistemas.

- Tumores de la piel y el tejido subcutaneo. Epidemiologia.
Fisiopatologia y estudios basicos radiol6gicos y tomograficos
que concurren al diagnéstico. Microbiologia de la piel. Le-
siones virales, bacterianas, y micéticas. Quistes, queratosis,
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lesiones pigmentadas benignas y malignas. Melanoma. Le-
siones benignas y malignas de piel y tejido celular.

Mama. Recuerdo anatémico y embriolégico. Epidemiologia.
Fisiopatologia y estudios basicos radiol6gicos y tomogréficos
que concurren al diagndstico. Lesiones benignas y malignas
de la mama. Diagnéstico y tratamiento. Cuidados y compli-
caciones inmediatas y mediatas

Médulo: Cavidad oral

Cavidad oral. Recuerdo anatomico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios bésicos
radiologicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas y malignas de la cavidad oral Labio, en-
cia, lengua, paladar blando y duro, glandulas salivales y maxi-
lares. Diagnéstico y tratamiento. Cuidados y complicacio-
nes.

Médulo: Trasplantes

Transplantes. Concepto, indicaciones y contraindicaciones.
El problema del donante cadavérico. Solicitud de donantes.
Condiciones y aspectos éticos, legales y quirargicos de los
transplantes. Resultados a largo plazo.

Mddulo: Cirugiainfantil

Cirugiainfantil. Proceder diferencial clinico y terapéutico frente
a los cuadros mas frecuentes: Hernias, onfaloceles,
traumatismos en general. Rehidratacion y balance
hidroelectrolitico en el infante. Bases. Dosis y vias para
antibiéticos de uso habitual.
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BIOETICA

Mdédulo: Eticatedricay bioética.

- Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la
historia de la filosofia. El nacimiento de la bioética y su esta-
do actual. Comités de ética institucional.

- Relacion médico — paciente - familia dentro de los concep-
tos éticos. Estilos y conceptos actuales.

- Derechos del paciente. Historia. De Nuremberg a la actuali-
dad.

- Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacion
formal

- Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética.
Ellugar de la familia. Decidir por otros.

- Confidencialidad y secreto médico. SIDA, embarazo , abor-
to y otros. El menory su status ético.

- Status legal y moral del aborto. el concepto de persona. De-
rechos de la madre y el hijo por nacer. Ligadura tubaria y
medidas de esterilizacion: status legal y ético.

- El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia
y suicidio asistido

- Investigacion en animales y en seres humanos. Casos
paradigmaticos de errores éticos en este campo.

- La ética en el ejercicio de la vida profesional. Relaciones
con pacientes, familias, otros profesionales e instituciones.
Algunos cédigos deontolégicos.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Médulo: Introduccién ala metodologia cientifica

- Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion Retros-
pectivos ( o de casos u control), Estudios prospectivos (o de
cohortes). Ensayos clinicos controlados.

- Concepto de universo. Tamafio de la muestra. definicion de
hipétesis. (nula y alternativas) Errores de tipo alfa y beta.
Variables de estudio. Como seleccionarlas.

- Estadistica descriptiva: recoleccion, clasificacion, represen-
tacion y resumen de datos) Estadistica analitica.

- Pruebas de significacién. Conceptos. Las mas usuales. In-
dicacionesy errores en su aplicacion. Nivel de significacion.
Intervalos de confianza.

- Eleccién de modelos experimentales de acuerdo con los
propésitos de alguna investigacion. Aleatoriedad.

Mdédulo: Aplicaciéon de la metodologia cientifica al campo
especifico.

- Estructura y redaccion de u trabajo cientifico. Conceptos y
estructura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia, trabajo
cientifico y tesis. Reglamentos de publicacién . Concepto de
resumenes estructurados.

- Concepto de Protocolo de investigacion y desarrollo de uno
basico. Sus componentes e importancia de cada item.

- Proyecto de Investigacion: Elaboracion de un disefio basico

- Andlisis y critica de publicaciones médicas.

- Ejemplosy lecciones extraidas de publicaciones.

- Presentacion y andlisis critico de protocolo de investigacion.
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SALUD PUBLICA.

Mdédulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.

El sistema de salud: Caracterizacion general. Modelos de aten-
cion de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas
sociales y de salud. Economia y mercado de salud. Atencién
primaria de la salud.

Médulo: Redes y centros de salud.

Redes y servicios. El hospital publico. Centros de atencion. Re-
cursos humanos. El equipo de salud: Caracterizacion y propues-
tas de trabajo. Capacitacion como estrategia de cambio.

Modulo: Planificacion local de la salud

Andlisis de la situacién local de la salud. Analisis y procedimien-
tos epidemiolégicos. Evaluacion de los principales problemas
de salud de la poblacion y del sistema de atencion local. Defini-
cion de prioridades. Métodos de programacion. Atencién de la
salud en el primer nivel de atencién.
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PRACTICA QUIRURGICA.

Comprende a todas las tareas inherentes al centro quirdrgico,
por lo que eventualmente el Residente podra tomar a su cargo
tareas no especificas como por ejemplo: Instrumentacion, mues-
tras, transportes de enfermos, etc.

NIVEL |
El residente de ler afio se desempefara en el quir6fano como:
a) AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.

b) CIRUJANO en punciones.

Practicas quirdrgicas

- Drenajes (absceso perianal, absceso gluteo, de heridas
quirargicas)

- Canalizaciones

- Biopsias superficiales (piel, ganglios, etc)

- Hernias inguinales o crurales (efectivas o atascadas)

- Dermolipectomias

- Gastrostomias

- Traqueostomias

- Apendicectomias

NIVEL Il
El residente de 2do afio se desempefara en el quiréfano como:
a) AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.

b) CIRUJANO en colicistectomias.

Practicas quirdrgicas

- Hernias gigantes, recidivadas, estranguladas o deslizadas.
- Eventraciones

- Safenectomias

- Hemorroidectomias
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- Fistulectomias anales

- Abscesos isquio o pelvirrectales

- Esfinterotomias anales

- Colostomias

- Resecciones intestinales (traumatismos)
- Arteriografias

- Marcapasos

NIVEL Il
El residente de 3er afio se desempefiara en el quiréfano como:
a) AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.

b) CIRUJANO en exploracion de vias biliares, papilotomia.

Practicas quirdrgicas

- Coledocotomia

- Anastomosis biliodigestivas

- Evisceraciones

- Safenectomias complejas

- Fistulas anales complejas

- Cierre de colostomias

- Resecciones colonicas

- Simpaticectomias

- Tiroidectomias

- Gastroenteroanastomosis

- Vaguectomiay piloroplastias

- Gastrectomias

- Esplenectomia (traumatismos)
- Nefrectomia (traumatismos)

- Hepatectomias (traumatismos)
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NIVEL IV

El residente de 3er afio se desempefiara en el quiréfano como:
a) AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.

b) CIRUJANO en cirugia mediana y mayor.

Practicas quirdrgicas

- Exploracioén de vias biliares.

- Papilotomia

- Anastomosis biliodigestivas complejas.
- Evisceraciones y eventraciones gigantes.
- Puentes arteriales.

- Aneurismas de aorta.

- Resecciones colonicas complejas.

- Tiroidectomias complejas.

- Vaciamientos ganglionares.

- Gastrectomias complejas.

- Esplenectomias complejas.

- Nefrectomias electivas.

- Hepatectomias electivas.
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FORMACION COMPLEMENTARIA.

Médulo: Idioma Inglés

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y moda-
lidad del curso de idiomas. Al terminar la residencia los
educandos seran capaces de interpretar un texto referido a te-
mas de las especialidad en idioma inglés. Seréa optativo para
aguellos residentes que acrediten conocimientos previos.

Mddulo: Informéatica

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y moda-
lidad del curso de informatica. Al concluir la residencia los
educandos seran capaces de utilizar el procesador de textos,
base de datos y acceder a bibliografia por este medio, por €j:
Internet. Sera optativo para aquellos residentes que acrediten
conocimientos previos.

Mdédulo: Cirugia experimental

Se pretende completar la formacién aplicando técnicas quirar-
gicas clasicas sobre animales vivos, abordando aspectos rela-
cionados con anatomia, anestesia, cuidados basicos, alimenta-
cion e higiene y normas éticas referidas a la experimentacion
con animales.

Moédulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos
ofrecidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en
cuenta la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de am-
pliar la formacion en funcién del perfil profesional, y los intereses
del médico residente.
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