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éPor qué actualizar el programa de la residencia?

A partir de la sancion de la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires(25 de
febrero de 1999), se legitima un nuevo marco para el desarrollo de la capacitaciéon en
el ambito de los hospitales de la ciudad de Buenos Aires. Dicha ley regula todas las
acciones realizadas para garantizar el derecho a la salud integral .Asi surge la
necesidad de revisar los procesos de capacitacién en general y los de las Residencias
en particular.

A esto se suma la necesidad de renovar los acuerdos sobre cuales son los aspectos
comunes indispensables que deben incluirse en la formacién de los residentes de
Cirugia General.

Se ha realizado un taller para reflexionar sobre las caracteristicas que asume
actualmente la formacion en las residencias de cirugia de los hospitales de la ciudad.
Esta convocatoria tuvo como finalidad la construccién de un consenso para poder llegar
a acuerdos minimos que sirvieron de base para la elaboracién del programa docente
de la Residencia. Este consenso requirié del esfuerzo de jefes de servicio, jefes de
residentes, coordinadores de programa(generales y por sedes), secretarios de comités
de docencia e investigacion, quiénes colaboraron con su participacién. EI documeto
que aqui se presenta se elaboro integrando el programa anterior cuyos autores fueron
el Dr Ariel Lagamma y el Dr. Fernando ludica.

Una vez difundido el programa, el objetivo fundamental sera poder convertirlo en un
instrumento que oriente y mejore la formacién en las distintas sedes de la residencia.

1.- Consideraciones Generales

El sistema de residencias

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacién de posgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada,
con el objetivo de formar para el ambito intra y extra hospitalario un recurso humano
capacitado en beneficio de la comunidad.

Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencién de la
Salud dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la
activa participacion de todos sus integrantes en la programacion, ejecucién y
evaluacion de las mismas (Ordenanza 40997/86).

Las residencias, como integrantes del Sistema de atencién de la Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las
pautas establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley
153)
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Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta
en los siguientes principios:

La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de

necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura

y ambiente.

El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social

necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

La participacion de la poblacion en los niveles de decision, accion y

control, como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la
comunidad con respecto a su vida y su desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de
atencion primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion,
jerarquizando el primer nivel,

El acceso de la poblacion a toda la informacién vinculada a la salud
colectiva y a su salud individual.
(Ley 153. Art 3 Definicion. Seleccién)

El Programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo
largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y
establece el perfil comun esperado para todos los residentes de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la
Ciudad como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en sus diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos ambitos como unidades
autosuficientes de formacion transformandolos en recursos complementarios.

se busca romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la
COORDINACION generando INTERRELACION y RECIPROCIDAD vy el reconocimiento
de la riqueza de la diversidad para promover la calidad de los programas de formacion.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de
articulacion y concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de
la Residencia: Direccion de Capacitacion y Desarrollo; Coordinadores Generales, Jefes
de servicios; Coordinadores de Programa y de rotaciones, Jefes e Instructores de
Residentes, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito.
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Pocas ciudades en el mundo cuentan con una red de hospitales de alto nivel
profesional, importante equipamiento tecnoldgico y geograficamente cercanos, como
nuestra Ciudad.

Los Hospitales de Buenos Aires, presentan asimismo, caracteristicas
particulares de acuerdo a su complejidad, recurso humano y numero de consultas.

Debido a estos puntos, es logico plantear la mejor formacion del residente
incorporandolo a la red de hospitales, aprovechando la particularidad de cada Centro.
De igual manera es necesaria su interrelacion con otros Servicios dentro del Hospital,
tales como Clinica Médica, Terapia Intensiva, Imagenes, Salud Mental, Ginecologia y
Urologia. Para cumplir con este fin deberan organizarse distinto tipos de actividades
que permitan el intercambio necesario para la capacitacion en red.

Los residentes seguiran perteneciendo al Hospital elegido en su adjudicacién,
manteniendo su mayor actividad y formacion quirdrgica dentro de él, agregandosele
rotaciones y actividades con otros servicios dentro del Hospital en los primeros dos
afnos de su formacioén y rotaciones por otros Hospitales de la red durante tercer y cuarto
afio de la residencia.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los
recursos indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los
procesos de acreditacion de capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el
presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacion que permita junto a todos los involucrados garantizar su permanente ajuste
y actualizacion.
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2- PROPOSITOS DEL PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL.

El objetivo ultimo de este programa es establecer un encuadre general que oriente la
formacion para que los residentes adquieran las habilidades, conocimientos vy
disposiciones necesarias para llevar a cabo su tarea como cirujanos.

El programa se propone:

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

e Brindar al médico residente la capacitacidn basica en las areas de cirugia
abdominal, toracica y vascular periférica, posibilitando su desempefio como cirujano
general en hospitales de diversa complejidad.

e Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas: Consultorios Externos, Urgencias, Internacion, Quiréfano .
o Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos

y recursos que el sistema de salud dispone.

e Desarrollar capacidades docentes de acompafamiento, supervisién y orientacion
dentro de la Residencia y con otras Residencias.

e Prever la evaluacién continua tanto del funcionamiento de programas y proyectos
como de los aprendizajes logrados por los formados y el cumplimiento de las funciones
de los responsables de la formacion.

e La promocién y desarrollo de modelos de intercambio, integracién y abordajes
compartidos entre los distintos profesionales que conforman los equipos de salud.

e Estimular la produccién cientifica y la investigacion en la especialidad.
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3.0BJETIVOS GENERALES

Al finalizar el periodo completo de 4 afios de formacion, el residente estara en
condiciones de

e valorar su rol de médico especialista con funciones asistenciales, docentes y de
investigacion.

e adquirir conciencia de sus posibilidades y limitaciones en el ambito de la ética y la
responsabilidad profesional.

e considerar al paciente como individuo integral, estableciendo con él una relacién
satisfactoria y util para ambos.

e lograr una relacién profesional adecuada con sus colegas y con el personal auxiliar,
integrandose a un equipo interdisciplinario.

e reconocer a los pacientes con posible patologia quirurgica general, tanto en el
ambito de la urgencia como en la actividad programada.

e interpretar los diagndsticos diferenciales para cada caso y establecer el diagnéstico
de certeza cuando fuera posible y en base a los medios disponibles.

e ejecutar las intervenciones quirurgicas corrientes en cirugia de urgencia y
programada actuando como cirujano.
e apreciar la evolucion del periodo post-operatorio inmediato y post-operatorio alejado

efectuando el seguimiento correspondiente.

e programar, conducir y evaluar en forma elemental, actividades docentes dirigidas a
residentes de afios inferiores.

e analizar criticamente la bibliografia quirurgica para elaborar trabajos de
investigacion clinica.
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4.-ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES DE DESARROLLO DEL
PROGRAMA

A.- REQUISITOS DE INGRESO:
Condiciones de ingreso a primer afilo de Residencias Basicas para médicos
segun la Ordenanza 40.997 B. M 17.720 11/2/86 y sus modificaciones.

B.- DURACION:4 afios

C.- CERTIFICACION OBTENIDA:
Médicos: Residencia completa en Cirugia General.

D.- ROTACIONES:

Se entiende por Rotaciones a las pasantias que se realicen por areas del
Servicio del Hospital donde se desarrolla la Residencia o por areas que estén fuera
del ambito de su propio hospital. Estan directamente relacionadas con los ejes de este
programa. El Residente las debera cumplir obligatoriamente para completar la
formacion curricular de la Residencia.

E.- LICENCIAS:

El régimen de licencias Ordinarias y extraordinarias se rige por lo establecido en
los articulos 2, 20 y 26 de la Ordenanza 40.997 B. M 17.720 11/2/86 y sus
modificaciones.

F.-FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA EN CADA SEDE.

Coordinador general de la Residencia

Es de esperar que esta figura:

1) Capitalice la experiencia docente acumulada afo tras afio en cada sede.

2) Facilite el intercambio y la articulacion entre las sedes.

3) Optimice los recursos disponibles de los programas de la especialidad.

4) Favorezca experiencias de formacion con las demas residencias médicas y
del equipo de salud.
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FUNCIONES

Participar en el proceso de seleccion de Residentes

Elaboracion del examen, orientacion a aspirantes, toma y analisis de los resultados
del examen

Coordinar la elaboracion y / o actualizacion del Programa docente.

Evaluar la implementacién del Programa en cada una de las sedes de residencia.
Disefiar, implementar y evaluar el sistema de evaluacion del desempefio de los
residentes en conjunto con los servicios.

Ser el nexo entre la Direccidon de Capacitacion, los Comités de Docencia e
Investigacion y los servicios.

Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la
Direccion de Capacitacion organice.

Articular los programas de las distintas sedes, optimizando los recursos docentes y
asistenciales.

Promover la formalizacién de convenios de intercambio cientifico — técnico con
instituciones académicas, sociedades cientificas u Organizaciones no
gubernamentales.

Fomentar experiencias de formacién con otras residencias médicas y del equipo de
salud.

Coordinador de programa:

Coordinar las actividades de formulacion del programa de la sede, de acuerdo al
programa general de la residencia de Cirugia General.

Coordinar las actividades que impliquen garantizar el cumplimiento del programa y
a través del mismo la mejor formacioén de los residentes.

Coordinar a través de reuniones periddicas con la residencia la organizacion de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del
programa.

Intervenir junto a los jefes de residentes en las evaluaciones de desempeiio
profesional y de las rotaciones realizadas.

Programar las rotaciones fuera y dentro del hospital.

Mantener una comunicacion fluida con la coordinacion central de la Direccion de
Capacitacion.

Jefatura de residentes:

Segun la ordenanza 40.997, el Jefe de Residentes sera un Profesional

contratado anualmente, que haya completado la Residencia en la especialidad .

Sera elegido por voto directo de los residentes con la aprobacion de la

subcomisién de Residencias.
Son funciones del jefe de Residentes:
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1) Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segun el
Programa y supervisar sus tareas.
2) Actuar de acuerdo con Instructores de residentes, Coordinadores de Programas
y Jefes de servicio, en la supervision y control de las actividades mencionadas,
como asi mismo, con Jefes de Residentes de otras especialidades vy

profesiones;
3) Cumplir sus actividades en todas las areas que fija el Programa respectivo,

incluyendo consultorios externos, salas de internacion y servicios de urgencias.
4) Participar en la evaluacién de los residentes.

5.-ORGANIZACION DE ACTIVIDADES POR AfO ,POR CICLO Y POR NIVEL DE

COMPLEJIDAD(Se especifican los ciclos en los que se esperan que se hagan las rotaciones)

La residencia constara de 4 anos con 16 ciclos de tres meses cada uno.

Primer ano

Segundo afo

Tercer ano

Cuarto afo

cpow

T SQ@ o

53

Adaptacion

Cirugia Basica
Cirugia Basica
Cirugia Basica

Rotacién interna por Terapia intensiva/Ginecologia
Cirugia intermedia

Rotacién interna por Imagenes/Urologia

Cirugia intermedia

Cirugia mininvasiva (Htal Santojanni)

Cirugia intermedia

Trauma (Htales Argerich, Fernandez, Santojanni)
Cirugia Compleja

. Vascular (Htal Argerich)

Curso
tedrico

Cirugia Gastroenterologica de alta complejidad y trasplante

(Htal Argerich)
Cirugia Compleja
Rotacion Electiva
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5.-DISTRIBUCION DE LAS AREAS DE CONTENIDO POR AiiO

ANO DE LA RESIDENCIA AREA DE CONTENIDO

GENERALIDADES-PRE, INTRA
POST-OPERATORIO
FLEBOLOGIA

PAREDES

URGENCIAS 1

PRIMER ARO

PAREDES
COLOPROCTOLOGIA
VIAS BILIARES
CABEZAY CUELLO
CIRUGIA UROLOGICA
CIRUGIA GINECOLOGICA
URGENCIAS 2

SEGUNDO ARO

CABEZA'Y CUELLO
COLOPROCTOLOGIA
VIAS BILIARES
GASTROENTEREOLOGIA
TORAX

CIRUGIA VIDEOLAPARAS-
COPICA

URGENCIAS 3

TERCER AfO

GASTROENTEROLOGIA

TORAX

VASCULAR ARTERIAL
URGENCIAS 4

CUARTO AfO
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6. Rotaciones:

En la practica, el sistema de rotaciones ya funciona en el ambito de los
Hospitales de la Ciudad.. Estas rotaciones son voluntarias, de tiempo variable y sin
responsabilidades concretas por parte de los encargados de los servicios y los
rotantes. Es por lo tanto, necesario su institucionalizacién dentro del marco del
programa avalado por la Direccién de Capacitacion de la Secretaria de Salud del
Gobierno de la Ciudad.

Se plantean de inicio dos rotaciones durante el segundo afio de la residencia.
Estas se realizaran dentro de la estructura de cada hospital y planteara la inclusién del
residente dentro de los servicios de Terapia intensiva, Imagenes (radiologia general,
ecografia, tomografia, etc.) y pasantias dentro de los servicios de ginecologia y
urologia. De igual manera, se formaran ateneos en conjunto entre los servicios de
Cirugia y Clinica Médica para la discusion de casos de resorte clinico-quirurgico.

7. Curso Tedorico Comun

Dentro de la practica hospitalaria diaria se afianzan conductas y se mejora la
técnica operatoria. Por otra parte, los fundamentos teéricos dependen de la voluntad y
posibilidades de cada Centro.

Es por ello que se plantea la creacion de un Curso teodrico bianual destinado a
fortalecer la formacion tedrica en concurrentes y residentes de todo el sistema por
igual.

Objetivos: Al concurrir al curso los residentes y concurrentes podran:

1) Equiparar sus conocimientos tedricos minimos.

2) Integrarse como grupo perteneciente a la red de hospitales.

3) Capacitarse de acuerdo a los principios de la formacion en red teniendo mayor
interrelacion con otros formadores del area y de otras especialidades. Esto
permitira afianzar el concepto de red y el de prestacion y formacion en servicio
dentro de la red.

4) Conocer su nuevo rol dentro del sistema de formacion.

5) Aprender técnicas de exposicion y discusion de casos clinicos.

6) Capacitarse, en lo que respecta a busqueda y seleccion de bibliografia y
confeccion de un trabajo cientifico, a través del disefio de una monografia final.

Caracteristicas generales del Curso:

1) Gratuito, para residentes y concurrentes de la Ciudad de Buenos
Aires.

2) Dictado por los médicos mas reconocidos en cada materia (En la
mayoria de los casos provenientes de Hospitales del Gobierno de la
Ciudad)
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3) Una vez por semana, bianual, para médicos de 2 y 3 ano.
4) La promocion requiere de un minimo de asistencia y la aprobacion de
las evaluaciones que se realicen.
5) El curso constara de 4 ciclos de por lo menos tres meses cada uno.
6) Durante todos los ciclos se realizaran ateneos con discusion de casos
clinicos.
Organizacion:
Contara con directores de curso, coordinadores de modulos, expositores,
coordinadores de ateneos .

8.-LAS ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

-Desde este programa se establecen una serie de lineas o ejes de trabajo que marcan
los criterios para seleccionar y priorizar actividades de formacién.

-Cada Residencia determinara cuales seran las actividades especificas para cada afio
de formacion teniendo en cuenta las posibilidades y caracteristicas propias de cada
servicio.

-Los residentes deberan realizar una practica que le permita el contacto con gran
variedad de patologias en la atencidn de pacientes crénicos y agudos.

-Deberan cumplir con un numero minimo de practicas de determinados procedimientos
y habilidades que se estipula especificamente para cada rotacion.

-En cada ambito de formacién se debe asegurar la guia tutorial realizada por
profesionales altamente calificados ( formacion solida)para fortalecer la integracion de
la residencia al servicio.

- Se espera que en la distribucion de actividades se dedique el 80% del tiempo a las
actividades practicas o de atencion y el 20% debera dedicarse a actividades teodricas,
de estudio y de investigacion

Las actividades se seleccionaran cuidando que sean adecuadas para cumplir
con las siguientes finalidades:

- Asegurar una Fuerte Formacion Practica.
Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar contacto

con un numero suficiente de pacientes y una gama amplia de patologias dénde pueda
ejercer las habilidades del manejo del paciente en la toma de decisiones.
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- Promover la Participacion de Médicos de Planta

Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los residentes con los médicos
de planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

- Estimular la Integracion Asistencia -Docencia-
Investigacion.

Es recomendable que el residente se incorpore en la forma lo mas integral posible a
todas las actividades que se realizan en el servicio. Desde la Residencia se
promoveran todas las actividades que permitan articular las funciones de asistencia
—docencia e investigacion.

- Integrar la Formacion Tedrica con la Practica

Los ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados con la
practica clinica diaria . Es esperable que se desarrollen todas las modalidades
conocidas para la realizacion de ateneos y /o estudio de casos y que los cursos
estén mas articulados con la practica.

- Fomentar la Interdisciplina

Promover las actividades inter — residencias de distintas especialidades y con el
equipo de salud del mismo hospital y de otros hospitales del sistema

- La Supervision

La Residencia es un sistema de Formacion en servicio que cobra sentido cuando se
articula una sélida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion
general de la Residencia hacia el interior de la misma.

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

9.-EVALUACION

La evaluacion no es un fin en si misma sino un medio para recabar informacion util
para los responsables del programa quieénes podran adoptar medidas en funcién de los
logros y/o las deficiencias detectadas.
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La evaluacion debe centrarse en los aspectos mas decisivos del conjunto del trabajo y
deben elegirse formas de evaluacion simples y practicas que den la maxima
informacion util.

Es recomendable que se evalué el desemperio del residente utilizando las guias de
observacion supervisadas y aprobadas por la Direccion de Capacitacion y Concursos.
Por otro lado pueden realizarse todas las evaluaciones orales, escritas o practicas que
se crean necesarias para completar la informacion que permita tomar las decisiones de
calificacién y promocion de los residentes.

También se sugiere que se realicen estas evaluaciones al finalizar cada rotacién por
area para permitir la toma de decisiones en lo referido a la conduccion del aprendizaje
en cada area.

El sistema de evaluacion debe ser organizado y supervisado por los jefes de
residentes, instructores y jefes de servicio, quienes seran los responsables en definitiva
de la formacién de los residentes.

10.- ANEXOS

En los anexos se incluyen actividades , contenidos e instrumentos que podran ser
ajustados de acuerdo a las necesidades de formacion de cada ciclo.
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ANEXO 1

DISTRIBUCION DE CONTENIDOS POR AiO Y POR AREA

PRIMER AiO

AREA: PRE, INTRA Y POST-OPERATORIO

- Cirugia y grandes cuadros clinicos.

-Manejo de quirdfano: equipo quirurgico, lavado de manos, funcion de los ayudantes,

instrumental basico. Preparacion del campo operatorio. Maniobras basicas y

materiales.

- Anatomia quirurgica general.

- Curacién de heridas. Drenajes: tipos, indicaciones.

- Infeccidn post-operatoria, pérdida de sustencia: manejo.

- Metodologia de estudio y preparacion pre-quirurgica en las distintas patologias

toracicas, abdominales y vasculares periféricas, en el paciente normal y con patologia

asociada.

- Uso de antibidticos pre, intra y post-operatorios.

- Transfusion. Soluciones parenterales: expansores, indicaciones.

- Balance hidroelectrolitico. Prevencidn de los estados patoldgicos. Manejo de los

pacientes con tratamiento médico asociado.

- Profilaxis antibiotica y antitrombdtica.

- Cirugia ambulatoria.

- Diabetes y cirugia. Manejo pre y post-operatorio.

- Intubacion endotraqueal. Anestesia general y regional.

- Canalizacion venosa y vias de puncion. Traqueostomia: indicaciones y manejo.
Anestesia local.

- Cirugia menor: quiste sebaceo, uiia encarnada, lipoma, biopsia ganglionar, granuloma

por hilo, hidrosadenitis, etc. Quiste pilonidal. Abcesos.

- Nutricion: riesgo nutricional, alimentacion parenteral y enteral.

- Post-operatorio normal y patoldgico.

- Sepsis abdominal post-operatoria.

- Insuficiencia renal aguda. Oligurias post-operatorias. Falla multiorganica, coma.

- SIDA y cirugia.

- Rol del cirujano, aspectos éticos y responsabilidad profesional.

- Manejo basico de bibliografia.

AREA: FLEBOLOGIA
- Anatomia, fisiologia y fisiopatologia de los miembros inferiores.
- Patologia venosa de miembros inferiores: varices, trombosis venosa profunda,
sindrome post-

trombatico, insuficiencia venosa profunda: Diagndstico. Tratamiento médico y
esclerosante.

Tratamiento quirurgico: safenectomia, otras operaciones.
-Patologia linfatica, diagnéstico y tratamiento médico.
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AREA: PAREDES

- Anatomia y fisiologia quirurgica de la region inguinocrural y umbilical. Anatomia de la

pared
abdominal en general.

- Clasificacion anatomoquirurgica de las hernias de la ingle.

- Conceptos patogeénicos basicos. Aspectos clinicos.

- Exploracién de la regién inguinal y umbilical.

- Indicaciones y contraindicaciones de la cirugia.

- Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Seguimiento.

- Técnicas de reparacion por via convencional o anterior.

- Estrechamiento del orificio inguinal profundo. Técnicas.

- Reconstruccion de la pared posterior.

- Reparacién de hernias umbilicales. Distintos procedimientos.

- Conceptos, diagndstico y conducta en las complicaciones hemiarias, irreductibilidad,
estrangulamiento.

- Hernia crural. Diagnostico y tratamiento.

- Laparotomias, tipos y caracteristicas.

SEGUNDO AiO

AREA: PAREDES
- Anatomia quirurgica de la pared abdominal.
- Recidivas herniarias. Clinica y tratamiento.
- Nociones de fisiologia y fisiopatologia en relacién a las eventraciones. Clasificacion
de
las eventraciones.
- Eventracién aguda y crénica. Diagndstico. Prtofilaxis. Tratamiento quirurgico.
- Pre y post-operatorio. Neumoperitoneo.
- Complicaciones, reintervenciones.
- Eleccion del procedimiento operatorio segun la localizacion del defecto.
- Eventracion. Tipos anatomoclinicos. Incesiones de descarga.
- Uso de injertos y protesis en la cirugia de las eventraciones.
- Tipos de mallas, indicaciones, técnicas de colocacién, material de sutura,
complicaciones.
- Dermolipectomia asociada a las eventroplastias.
- Otros defectos: diastasis de la linea blanca, laparocele, distension de flancos.
- Técnicas de reparacion por via preperitoneal y por via anterior con y sin protesis.
- Grandes hernias, deslizamientos.
- Hernias de localizacion poco frecuente: obturatriz, isquiatica.
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AREA: COLOPROCTOLOGIA

-Anatomia del colon, recto y ano. Topografia pélvica. Anatomia yeyuno-ileal.
- Diverticulo de Meckel.

- Métodos auxiliares de diagndstico.

- Anatomia del recto, ano y regién perineal.

- Metodologia de estudio proctoldgico. Patologia anal benigna.

- Hemorroides. Técnicas quirurgicas.

- Fistulas anales. Nociones sobre técnicas quirurgicas.

- Fisuras anales. Tratamiento quirurgico.

- Abcesos perianales. Tratamiento quirurgico.

AREA: VIAS BILIARES

- Anatomia hepatobiliopancreatica y esplénica.

- Litiasis vesicular simple y complicaciones asociadas. Pancreatitis aguda y cronica.
Colestasis intra y extra hepatica, diagnostico y tratamiento médico.

- Técnicas y tipos de colecistectomias.

AREA: CABEZA Y CUELLO

- Anatomia del cuello.

- Metodologia diagnédstica en patologia cervical.

-Tumores mediales y laterales de cuello. Diagnoéstico y tratamiento. Adenopatias
cervicales.

- Anatomia, fisiologia y patologia de la glandula tiroides.

AREA: CIRUGIA UROLOGICA
- Anatomia general del retroperitoneo, rifion y vias urinarias.
- Patologia organica y traumatica (ver anexo urgencias). Diagndéstico. Semiologia
general y prostatica.
- Nociones sobre la patologia neoplasica de la especialidad. Diagnéstico diferencial,
reconocimiento

y conducta en la evaluacion pre-operatoria de pacientes con indicacion de
laparotomia por otras

patologias. Conducta ante el hallazgo intraoperatorio de una masa renal sélida o
quistica.
- Manejo de lesiones intra-operatorias accidentales de la via urinaria. Reconocmiento
de la extension

neoplasica originada a partir de tumores digestivos.
- Nefrectomia total. Vias de abordajes. Técnica. Complicaciones.

AREA: PATOLOGIA GINECOLOGICA
- Anatomia ginecoldgica. Nociones sobre patologia uterina y anexial. Anatomia
videolaparoscopica.
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- Diagnéstico diferencial en los cuadros abdominales urgentes y no urgentes.
Patologia infecciosa intra-abdominal, sepsis de origen ginecoldgico.
- Histerectomia. Tipos, indicaciones, técnica y complicaciones post-operatorias.
- Patologia tumoral ovarica. Quistes funcionales y organicos. Diagndstico diferencial,
reconocmiento
en el pre-operatorio de otras patologias abdominopélvicas.
Manejo ante el hallazgo accidental intra-operatorio. Nociones sobre el manejo
quirurgico y
oncoldgico de los tumores de ovario.
- Cuadros abdominales de origen ginecoldgico diagndstico y tratamiento (ver anexo
urgencias)
- Nociones sobre patologia mamaria tumoral. Diagndstico y modalidades terapeduticas.
Cirugia mamaria por cancer y tratamientos complementarios.

TERCER ANO
AREA: COLOPROCTOLOGIA
- Megacolon, dilataciones funcionales y organicas. Diagndstico y tratamiento. Vélvulo
de colon.
- Colitis ulcerosa y colitis isquémica. Enfermedad de Crohn, localizacion intestinal y
colorectal.
- Diverticulosis y diverticulitis colonica, diagndéstico y tratamiento médico y quirurgico.
- Angiodisplasias coldnicas.
- Lesiones neoplasicas del colon. Cancer de colon. Diagnéstico, estadificacion y
tratamientoelectivo y en urgencia. Manejo post-operatorio, complicaciones. Nociones
del tratamiento

complementario.
- Colostomia. Tipos y técnicas. Complicaciones: prolapso, eventracion para y
periostomiales, diagndstico y tratamiento. Manejo post-operatorio de las colostomias y
cierre de las mismas.
- Resecciones colonicas, colectomia segmentaria, hemicolectomias derecha e
izquierda,colectomia subtotal y total. Intervencién de Hartmann y su reconstruccién.
- Cancer de recto y ano. Diagndstico, estadificacion. Tratamiento quirurgico, tipos de
intervenciones segun la localizacién del tumor. Resecciones anteriores y
perineales.Tratamiento endorectal, exéresis y electrofulguracion. Indicaciones.
- Nociones sobre prolapso rectal.
- Anastomosis ileocoldnicas e ileorectales. Realizacién. Conocimiento de las suturas
mecanicas,funcionamiento y utilizacion. Nociones sobre anastomosis ileo-anales y
coloanales. Reservorios.
- Aplicacién de la videolaparoscopia en el diagndstico diferencial de cuadros de fosa
iliaca derecha. Apendicectomia videolaparoscopica.

AREA: CABEZAY CUELLO

- Anatomia y patologia tumoral de glandulas salivales. Diagnostico. Nociones sobre

litiasis.

- Técnica de la reseccidon submaxilar y de la parotidectomia subtotal y total.
Complicaciones.




Programa de la Residencia de Cirugia General

- Patologia tiroidea. Diagndstico y manejo del noddulo tiroideo.

- Bocio multinodular. Nociones sobre disfuncion tiroidea. Enfermedad de Basedow,
bocio y nddulo toxicos.

- Neoplasias tiroideas, diagndstico y tratamiento quirdrgico. Nociones sobre tratamiento
complementario.

- Tiroidectomias parciales y totales, complicaciones. Reconocimiento intra-operatorio de
lesiones de los nervios laringeos y de las glandulas paratiroideas. Reimplantacion
paratiroidea.

- Reconocimiento y tratamiento del hematoma sofocante.

- Tipos de vaciamiento ganglionar. Indicaciones.

AREA: VIAS BILIARES
- Litiasis de la via biliar principal. Diagnéstico, indicaciones del tratamiento
endoscopico. Angiolitis. Tratamiento quirurgico.
- Nociones sobre dilatacién diverticular de la via biliar.
- Tumores de la via biliar extra e intrahepatica. Diagndstico y nociones sobre
tratamiento.
- Lesiones de la via biliar. Diagndstico. Complicaciones generales de la cirugia biliar,
manejo de fistulas.
- Derivaciones bilio-digestivas.
- Litiasis residual, de la via biliar, diagndstico y modalidades de tratamiento.
-Aplicacion de la videolaparoscopia en la patologia biliar simple.
-Colecistitis aguda, diagndstico, tratamiento quirdrgico, alternativas invasivas no
quirurgicas.

Formas litidsica, manejo en los pacientes de alto riesgo.
- Patologia pancreatica, neoplasias exocrinas y enddcrinas. Diagndstico, modalidades
terapeuticas quirurgicas e invasivas no quirurgicas. Nociones sobre tratamiento
derivativo endoscopico.
- Técnica de la duodenopancreatectomia cefalica y total. Tipos, indicaciones,
resultados,
complicaciones. Pancreatectomia corporocaudal, espleno-pancreatectomia.
Complicaciones de la pancreatitis aguda y cronica. Pseudoquistes. Diagndstico y
tratamiento.

Diagnastico diferencial en neoplasias hepaticas, primitivas y secundarias.
Patologia hepatica infecciosa y parasitaria.

Cirrosis. Tipos, paciente cirrético y cirugia.

Nociones sobre resecciones hepaticas. Tipos, indicaciones, complicaciones post-
operatorias.
- Esplenopatias quirurgicas. Esplenectomia total. Cirugia conservadora, hemostasia.

Nociones sobre esplenectomias parciales.
- Hipertension portal. Diagnéstico y tratamiento médico de las complicaciones.
Nociones sobre tratamiento endoscopico de las varices esofagicas. Nociones

sobretratamiento quirurgico, indicaciones y técnica.

AREA: TORAX
- Anatomia del continente y contenido toracico. Segmentacion broncopulmonar.
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- Patologia y manejo del espacio pleural.

- Hemotorax espontaneo. Diagnostico.

- Derrames pleurales. Diagnostico, puncion. Empiema agudo y cronico. Diagnostico Y

tratamiento.

- Neumotdrax espontaneo. Diagndstico. Drenajes.

- Conocimiento de los examenes complementarios utilizados en patologia pulmonar y

mediastinal.

- Vias de abordaje toracicas.

- Patologia diafragmatica. Urgencias toracicas traumaticas y no traumaticas (ver
anexo urgencias)

AREA: GASTROENTEROLOGIA

- Anatomia quirurgica del eséfago, estdmago, duodeno, yeyuno e ileon.

- Patologia intestinal: diverticulos, volvulos, oclusién post-operatoria.Lleostomias.
Reseccién y anastomosis.

- Yeyunostomias. Fistula intestinal. Diagnostico y manejo.

- Patologia ulcerosa gastroduodenal. Diagndstico. Terapéutica médica.

Complicaciones. Gastrostomias, indicaciones y técnicas.

- Videolaparoscopia exploratoria. Indicaciones y técnica. Patologia programada y

urgencias. Adhesiolisis, biopsias. Manejo basico, pre intra y postoperatorio normal y

patoldgico.

CUARTO ANO

AREA: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

- Anatomia general de la disposicién vascular en cuello, tronco y extremidades.

- Nociones de patologia carotidea. Diagndstico y modalidades terapéuticas.

- Patologia arterial de miembros superiores e inferiores. Situacione de urgencia y
patologia programada.

Shunts arteriovenosos, pontajes. Material protético. Confeccion de anastomosis.
- Reconocimiento y manejo de lesiones vasculares durante intervenciones de otra
indole.

- Arteriografias. Indicaciones. Nociones de técnica. Interpretacion. Complicaciones.
- Patologia adrtica. Patologia obstructiva. Aneurismas. Diagndstico y modalidades
terapeduticas.

Pontajes aorto-adrtico y aodrticofemorales. Pontajes extra-anatémicos.

- Indicaciones y técnica de la simpaticectomia lumbar.
- Patologia arterial visceral. Trombosis mesentérica.
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AREA: TORAX
- Tumores de pulmon y mediastino. Diagnostico.
- Cancer de pulmoén. Diagnéstico, estadificacion y tratamiento. Indicaciones de
resseccion pulmonar.
Contraindicaciones.
- Lobectomias, neumonectomias. Indicaciones, técnica y complicaciones. Resecciones
atipicas.
- Metastasis pulmonares. Diagnostico y tratamiento. Indicacion de cirugia.
- Hidatidosis pulmonar. Tratamiento quirurgico.
- Tratamiento quirurgico de la patologia pleural y del neumotérax.
- Videotoracoscopia. Indicaciones vy resultados.

AREA: GASTROENTEROLOGIA

- Esofagopatias benignas. Hernia hiatal. Esofagitis por reflujo. Diagnéstico ,
conocimiento de

pruebas funcionales. Tratamiento médico y quirurgico. Tipos y técnicas de
fundoplicaturas.
- Megaesoéfago. Diagnéstico y tratamiento. Nociones.
- Cancer de esotfago. Diagnéstico, estadificacion y modalidades de tratamiento.

Indicacién de cirugia.
- Ulcera duodenal, manejo de las complicaciones.
- Ulcera gastrica. Cancer gastrico. Diagnéstico y modalidades terapeuticas. Cancer
gastrico

temprano. Tipos de gastrectomias y de vaciamientos ganglionares. Indicaciones,
técnica,

resultados y manejo de las complicaciones.
- Manejo quirurgico del duodeno. Gastroenteroanastomosis. Piloroplastias.
- Vagotomias, tipos, indicaciones y técnicas.
- Nociones sobre cirugia gastroenterologica por videolaparoscopia.
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ANEXO 2: ROTACIONES

Se preveen para este proyecto 2002 las siguientes rotaciones:

Durante segundo afio, rotaciones internas por los servicios de:
-Terapia intensiva (2 meses) y Ginecologia (1 mes)
-Imagenes (2 meses) y Urologia (1 mes).

Durante el tercer y cuarto afio se realizaran cuatro rotaciones (ya comentadas).
Cada unidad debera presentar un programa de actividades, con metas minimas a
cumplir por parte de los residentes.

En el ultimo afo de la residencia, los médicos podran optar por una serie de
rotaciones, con caracteristicas similares a las anteriormente citadas.

Durante tercer y cuarto ano, rotaciones en la red de hospitales por los servicios

de:

-Cirugia miniinvasiva (percutanea) Htal Santojanni

-Trauma. Htales Argerich, Fernandez y Santojanni

-Vascular. Htal. Argerich

-Cirugia gastroenterolégica de alta complejidad y trasplante. Htal Argerich.

Durante cuarto afo, se haran rotaciones electivas en la red de hospitales .
En el apartado que sigue se detalla, las areas y los hospitales por los cuales se podra

rotar.

Se plantean los principales inconvenientes de esta propuesta y sus eventuales

soluciones:

1)

Las rotaciones, en particular en servicios no quirurgicos, alejaran a los
residentes de las practicas quirurgicas. En la actualidad, se interpreta
que la formacion de un cirujano depende no soélo del acto quirargico en
si mismo, sino en las indicaciones previas, su mejor diagnostico y el
manejo pre y postoperatorio de los pacientes. Por otra parte, los
residentes no dejaran de concurrir a sus respectivas guardias
hospitalarias.

Al existir tantas rotaciones, el residente puede perder la “pertenencia”
a su Hospital. No es asi, pues si dividimos a la residencia en 16 ciclos
de tres meses cada uno, el médico estara fuera de su hospital en solo
4 ciclos en forma obligatoria y uno mas en forma optativa. De igual
manera, cada Hospital seguira teniendo sus particularidades que
determinaran la preferencia de los postulantes durante la adjudicacion.
Es necesario aumentar el numero de rotaciones, pues las 4
propuestas resultan insuficientes. Ademas de las rotaciones
propuestas ( trauma, cirugia mininvasiva, vascular y cirugia
gastroenterologica de complejidad y trasplante), se pensé en
Coloproctologia, Cabeza y cuello, Térax, Paredes y Cirugia infantil.
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4) Durante cuarto afo de la residencia, en su rotacion electiva de un
ciclo, los médicos podran optar por estas opciones:

Coloproctologia: Penna, Udaondo, Santojanni.

Cabeza y cuello: M. Curie, Ramos Mejia .

Térax: Durand , Tornu ,Fernandez.

Paredes: Pirovano.

Cirugia infantil: Garrahan y Gutérrez .

Trauma infantil: Gutiérrez.

Cirugia Laparoscopica: Ramos Mejia, Argerich, Zubizarreta,
Santojanni, Durand.

Cirugia endoscopica: Velez Sarsfield.

Patologia mamaria: Pifiero.

Cirugia biliopancreatica y tratamiento percutaneo: Rivadavia.

5) Seran efectivas y provechosas las rotaciones? Es necesario para ello
un compromiso por parte del Hospital receptor de rotantes, los cuales
seran incorporados como residentes propios. De igual manera existira
un responsable en cada area que debera hacer cumplir el programa
de actividades y alcanzar las metas propuestas. Los residentes
deberan actuar en forma activa en las actividades asistenciales,
docentes y de investigacion de cada area.

Concurrencia: Los concurrentes deberan asistir al curso tedrico y podran optar por las
rotaciones de cuarto ano. Realizaran por lo menos dos pasantias obligatorias en total a
concretarse durante segundo y tercer afio.

Guardias:

Los residentes continuaran con sus guardias segun lo asignado en su Hospital.
Responsables de la formacién:

Es necesario, para el éxito del programa, que las rotaciones cuenten con un
numero reducido de residentes y que los responsables de las mismas adopten un alto
grado de compromiso. El éxito final en alcanzar los objetivos pedagogicos propuestos y
optimizar el tiempo de aprendizaje, dependera de los responsables de cada Servicio.
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ANEXO 3: CONTENIDOS DEL CURSO TEORICO.

( se detalla a continuacion una lista de contenidos minimos que se distribuiran
por ciclo segun como lo decidan los directores y coordinadores del curso en
cada ano)

Pre y postoperatorio

Shock

Infeccion en cirugia

Soporte nutricional del paciente quirurgico
Hemostasia y trombosis

Conceptos de anestesiologia

Dolor en cirugia

Bioseguridad

Concepto y alcances de la cirugia invasiva minima.
Cirugia laparoscopica

Cirugia Endoscopica

Cirugia Percutanea

Diagndstico por imagenes en cirugia

Ecografia para cirujanos

Bioinformatica

Aspectos médicolegales en la practica quirurgica
Principios de oncologia quirurgica

Bioética

Atencion inicial del paciente traumatizado
Trauma encéfalocraneano

Trauma maxilofacial

Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma de los miembros

Quemaduras

Tiroides y paratiroides

Glandulas salivales

Quistes vy fistulas congénitas, tumores inflamatorios y neoplasias extraglandulares
primitivas del cuello

Tumores malignos del tracto aerodigestivo superior

Enfermedades benignas de la mama
Cancer de mama
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Patologia de la pared toracica
Traquea

Pleura

Pulmoén

Mediastino

Diafragma

Eséfago

Pared abdominal. Hernias y eventraciones
Peritoneo

Cirugia genética

Cirugia robotica y robot asistida

Examen parcial del ciclo ay b.

Higado

Vias biliares

Pancreas

Bazo

Estdmago y duodeno
Intestino delgado
Apéndice cecal

Colén y recto

Ano

SIDA y aparato digestivo
Abdomen agudo médico
Retroperitoneo
Patologia arterial
Patologia venosa
Linfaticos

Cirugia endovascular

Tumores de la piel

Melanoma

Sarcomas de partes blandas
Procuracion de 6rganos para trasplante
Trasplante de 6rganos

Cuidados y conductas paliativas
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ANEXO 4 :INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE_LOS RESIDENTES

HOSPITAL: RESIDENTE:
ANO DE RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:
ROTACION: EVALUADOR:
FECHA:

INSTRUCCIONES: Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso. Escriba
en el renglon de observaciones todas las consideraciones particulares no contempladas en el
instrumento. Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio Ud. debera sefialar si

el residente se ha desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria
o insatisfactoria. Con las mismas categorias debera valorar el desempefio global del residente y
definir una nota como sintesis de su evaluacion.

Esta orilla debe contener todas las firmas que correspondan de lo contrario carecera de validez.
N/O: No observado, N/C: No corresponde a su nivel.

1. EVALUACION DEL DESEMPENO EN SALA
- ___________________________________________________

1.1 Historia Clinica C.Siemp A vec R.vez N/O N/C

Realiza correcta y sistematizadamente el interro-
gatorio y examen clinico.

Plantea una correcta orientacion diagnostica.

La actualizacion diaria refleja la evolucion del
paciente.

Es ordenada, completa y prolija.

Evidencia capacidad de sintesis.

1.2 Preoperatorio

Es cordial, inspira confianza.
Se interesa por la situacion global del paciente.
Mediante los estudios complementarios reafirma

el diagnostico presuntivo, el estadio evolutivo y
las patologias asociadas.
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Identifica la oportunidad quirargica.

Individualiza la sistematica en la preparacion del
paciente.

1.3 Postoperatorio

Aplica la sistematica de tratamiento post-
operatorio.

Hace un buen seguimiento clinico para reconocer
posibles desviaciones del post-operatorio normal.

Formula indicaciones adecuadas al caso.

Realiza la inspeccion sistematica de la zona quirar-
gica y las curaciones correspondientes.

C Siemp A vec R. vez N/O N/C

1.4 Guardia en Sala

Toma decisiones de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

Resuelve adecuadamente las situaciones criticas.
Jerarquiza los problemas segun prioridades.
Tiene criterio de derivacion.

Efectua los controles de los pacientes internados.

1.5 Pases de Salay de Guardia

Sigue una sistematica en la presentacion del caso.
Promueve la discusion y hace nuevos aportes.

Colabora en definir estrategias.

1-DESEMPENO EN SALA:

Altamente Satisfactorio  Satisfactorio Poco Satisfactorio  Insatisfactorio

() ()

OBSERVACIONES:

) )
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2. EVALUACION DEL DESEMPENO C.Siemp A vec R. vez N/O N/C
EN QUIROFANO

2.1. Como ayudante:

Ubica al paciente en posicion operatoria y
prepara adecuadamente el campo quirdrgico.

Realiza las maniobras siguiendo las técnicas
apropiadas.

Sigue el procedimiento con atencion.

2.2 Como cirujano:

Demuestra adiestramiento técnico en maniobras
quirdrgicas basicas.

Elige el procedimiento adecuado a cada caso.

Utiliza estrategias alternativas ante la imposibilidad
de aplicacion de técnicas-convencionales.

Reconoce sus limitaciones consultando ante
posibles complicaciones.

2- DESEMPENO EN QUIROFANO:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

) ) ) )

OBSERVACIONES:
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3- EVALUACION DEL DESEMPENO
EN CONSULTORIO EXTERNO C. Siemp

A vec R.vez N/O N/C

Realiza un acto semiologico adecuado a la

situacion y motivo de consulta.

Orienta correctamente el diagndstico.

Selecciona los estudios complementarios y las
interconsultas con criterio clinico y de acuerdo
a prioridades.

Realiza indicaciones terapéuticas de acuerdo a
la situacion del paciente.

Es cordial, inspira confianza y se interesa por
la situacion global del paciente.

Jerarquiza la informacién brindada al paciente
y su familia comunicandola en forma compren
sible.

3- DESEMPENO EN CONSULTORIO:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

() ) () ()

OBSERVACIONES:

4- EVALUACION DEL DESEMPENO EN
GUARDIA EXTERNA C.Siemp A vec Rvez N/O N/C

Toma decisiones de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

Resuelve adecuadamente las situaciones criticas.
Jerarquiza los problemas segun prioridades.

Tiene criterio de derivacion y de internacion.

4- DESEMPENO EN GUARDIA EXTERNA:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

) ) ) )
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OBSERVACIONES:

5- EVALUACION DEL DESEMPENO
EN ACTIVIDADES ACADEMICAS C. Siemp A vec R.vez N/O N/C

En clases y ateneos:
- Realiza presentaciones claras y precisas

- Integra y jerarquiza la informacion presentada
basandose en bibliografia pertinente.

- Participa en las discusiones.
Interviene en la elaboracion de trabajos cientificos.

Lee y se mantiene informado sobre temas de su
especialidad

Demuestra conocimientos suficientes en las
evaluaciones del servicio.

5- DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

@) ) () ()
OBSERVACIONES:
6- EVALUACION DEL DESEMPENO C. Siemp A vec R. vez N/O N/C

COMO SUPERVISOR

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

Supervisa el trabajo de guardia y es referente de
consulta.

Orienta la adquisicion de conocimientos.

Atiende las necesidades del supervisado segiin
su etapa formativa.

6- DESEMPENO COMO SUPERVISOR:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

) ) ) )

OBSERVACIONES:
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7- ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

) () ) ()

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

) @) () )

Orientacion para la correspondencia numérica

Altamente satisfactorio: 9610
Satisfactorio: 6,7u8
Poco Satisfactorio: 4065
Insatisfactorio: 1,263
NOTA:

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE:

Firma del Evaluador Firma del Residente
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