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RESIDENCIAS
DE SALUD

PROLOGO

El conocimiento de la realidad sanitaria de La Provincia aporta elementos para
decidir qué disciplinas y especialidades fortalecer, dénde es prioritario locali-
zar las sedes de formacion, resolver la apertura y continuidad de unidades de
residencia y los cupos asignados.

Tenemos la decision politica sanitaria de continuar acortando la brecha entre
la practica asistencial y los disefios curriculares.

Necesitabamos reelaborar una herramienta que construyera un puente nece-
sario entre teoria, practica e investigacion, un programa integral e integrado
de las distintas disciplinas y especialidades, acorde a las reales necesidades de
La Provincia.

Convencidos de que el compromiso, la participacion y el consenso de los acto-
res genera y sostiene programas y proyectos de capacitacion, este documen-
to intenta poner en evidencia un trabajo grupal sostenido sistematicamente
desde las distintas disciplinas y especialidades de los equipos y unidades de Ia
gestion sanitaria Provincial. Cada encuentro de trabajo significa una apuesta
a la construccion de una sintesis que ponga en tension analiticamente las
perspectivas de salud y los recorridos practicos y conceptuales de estos equi-
pos, con la finalidad de desarrollar una vision compartida en la formacion de
residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de este proceso y propuestas que garanticen su con-
tinuidad.

Agradecemos la participacion, dedicacion y generosidad de todas aquellas
personas que formaron parte del armado de los distintos programas.






DIRECCION DE CAPACITACION
DE PROFESIONALES DE LA SALUD

DEPARTAMENTO

DE NORMATIZACION

Y ORGANIZACION

DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE CAPACITACION

MARCO GENERAL

Antecedentes

La creacion de residencias en el Sistema Publico de Salud de La Provincia
generd la necesidad de elaborar programas que direccionaran la formacion
en las distintas disciplinas dado que cada uno de ellos estaba disefiado desde
el servicio donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como
unidades sede habilitadas.

A partir del afho 1996 se inicia el proceso de elaboracion de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades que fueron aprobados por
Resolucion Ministerial. El disefio curricular contemplaba aspectos generales
en cada programa, constituyéndose asi en el marco normativo-pedagogico,
y se consideraba la adaptacion en funcion de la heterogeneidad de las resi-
dencias de La Provincia, garantizando los saberes tedricos y practicos necesa-
rios para lograr una formacion de calidad.

Durante el afio 2009 se inicia la actualizacion de los programas, destinado a
optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta los avances cientificos y
tecnoldgicos, las necesidades de formacion ligadas a resolver las problemati-
cas de salud de la poblacion, los lineamientos politico sanitarios vigentes y la
l6gica de la capacitacion en servicio, dado que sobre esa modalidad se asien-
tan las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados, fueron utilizados como docu-
mento base para la actual revision. Se propicio el trabajo participativo, reali-
zandose diversas jornadas en el transcurso de los afios 2009 y 2010 en las que
participaron Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de Residentesy Referentes
de la Especialidad. En estos encuentros se analizaron las problematicas de
salud que asisten los diferentes servicios, vinculandolas con el perfil de pro-
fesional a formar. Los disefios curriculares se revisaron a fin de transformar
los programas en herramientas utiles para la planificacion.



Este proceso priorizd la inclusion del concepto de salud como construccion
social, jerarquizandose asimismo el lugar del paciente como sujeto destinata-
rio de la atencion.

En el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, instalandose el debate acerca de la particularidad que ofrece este
nivel como espacio de formacion. Se hizo hincapié en el trabajo interdiscipli-
nario, el analisis de la complejidad de la demanda tal como se plantea en el
primer nivel, la posibilidad de realizar sequimiento en la atencion de personas
y familias, la planificacion y ejecucion de actividades con la comunidad, y la
articulacion para el trabajo interinstitucional e intersectorial.

Si bien estas actividades no son privativas de este nivel de atencion, es aqui
donde se ven facilitadas y pueden desplegarse en toda su potencialidad.

Aungue la normativa prevé que realicen trayectos por todos los niveles de
atencion, en la practica esto ocurre en un escaso numero de especialidades
transcurriendo la formacién actual de los residentes casi exclusivamente por
el segundo y tercer nivel de atencion. En relacion a este punto, en todos los
programas, se incluyeron practicas preventivas a desarrollarse en los ambitos
de formacion sefialados.

La actualizacion del programa se basa en competencias y practicas detalladas
por afio de formacion a fin de garantizar contenidos y practicas comunes a
todos los residentes de La Provincia aun en la heterogeneidad de las sedes en
las cuales transcurre la formacion.

El aporte de cada uno de los Centros de Formacion, permitira un replanteo
constante y la incorporacion de nuevas practicas y reflexiones al quehacer
especifico.

Algunas consideraciones para la implementacion:

Todo planeamiento curricular es el resultante de opciones filosoficas, socio-

culturales, politicas, psicologicas y epistemologicas que se plasman en el dise-
fio, tanto en lo que se consigna como en lo que se omite, y mucho mas en su
misma implementacion. Recoge los acuerdos, las contradicciones y tensiones
propias de los ambitos que se generan.

En este sentido los programas se plantean como una propuesta abierta que

iran enriqueciéndose a través de acciones de seguimiento y evaluacion conti-
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nua'.

Desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud se considera
necesario disefiar un plan de implementacion que apunte a la apropiacion real
del programa, profundizando el analisis entre lo programado y la dinamica
que plantea la actividad asistencial, elaborandose estrategias que operen
como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulacion con los equipos regionales de
capacitacion, ya que son ellos quienes realizan un seguimiento cotidiano de
las condiciones concretas de capacitacion desarrollada en las sedes y de las
problematicas que alli se plantean.

SITUACION DE SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Caracteristicas generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie mas extensa de las jurisdic-
ciones provinciales con un area de 307.571 Km’, mas del 10% del total del pais
y un total de 15.185.278 habitantes, segun proyecciones del afio 2009. Esta
integrada por 134 partidos, que coinciden geograficamente con sus munici-
pios. Su densidad de poblacion alcanzd los 49 hab/km® en el afio 2008. Este
promedio, al igual que sucede con otros indicadores provinciales, enmascara
marcadas disparidades a nivel de distritos, asi en algunos la densidad de
poblacion supera los 10.000 hab/Km® y en otros la densidad no llega a los 5
hab/Km®.

"CHABAT, Patricia. Direccion
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Profesionales de la Salud.
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Provincia de Buenos Aires.
Afo 2004.
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El 97% de la poblacion es urbana, es decir que reside en localidades de mas
de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en pequefas localidades o es
poblacion rural dispersa.

El crecimiento de la poblacion urbana ha sido mas acelerado en La Provincia
que en el resto del pais y se caracteriza por concentrarse en los grandes con-
glomerados. Mas del 80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires
y en los 3 nucleos del interior con proyeccion nacional: La Plata y Gran La
Plata, Mar del Plata y Bahia Blanca.

Ademas, presenta caracteristicas tipicas de poblacion urbana, con algo mas de
un 10% de poblacion mayor de 65 afios, y una Expectativa de Vida para el afio
2005 - 2007 de 74,9 (71,9 para Varones y 78,3 para Mujeres), lo que permite
caracterizarla como una estructura por edad envejecida.’

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situacion de salud de La Provincia, enfrenta actualmente grandes desafios,
todos ellos derivados de la inequidad en las condiciones de vida y salud de las
poblaciones asociado ademas a los procesos de transformacion epidemiologica.

Asi, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo patron, con
peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, enferme-
dades infecciosas y las ocasionadas por lesiones: accidentes, suicidios y homi-
cidios, estas problematicas socio-sanitarias configuran los distintos escena-
rios y desafios de intervencion desde nuestra especificidad en Salud Publica.

En el afio 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de Buenos Aires
correspondio al grupo de las enfermedades cardiovasculares’, con tasas de
234 casos x 100.000 habitantes. En sequndo lugar, se encontraban los tumo-
res, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 habitantes. Las enfermedades
infecciosas (80,91%o00) fueron la tercera causa de muerte en La Provincia,
quedando en cuarto y quinto lugar las enfermedades cerebrovasculares y las
muertes por causas externas (accidentes, suicidios y homicidios).

La persistencia de enfermedades transmisibles como importantes causas de
morbilidad y mortalidad, denotan la necesidad de intervenciones de salud
publica y sociales dirigidas a controlar los riesgos.’

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) muestra una tendencia en
descenso a partir del afio 2003, en que presentd 16.2 muertes de menores de
1 afio por cada mil nacidos vivos, hasta alcanzar una mortalidad de 12.4%o en
el afio 2009. Grafico Ne 1
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Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de 1 afio, para com-
prender su estructura es necesario realizar un analisis desglosado de las muer-
tes neonatales (hasta los 28 dias de vida) y post neonatales (desde los 28 dias
de vida y hasta el afo). Esta tasa de Mortalidad Neonatal presenta una tenden-



cia descendente a partir del afio 2002, y, aunque presenta pequefias oscilacio-
nes, se ha mantenido estable durante el periodo analizado. Gréfico N° 2.
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Las causas de muerte neonatales, estan asociadas generalmente con el emba-
razo, parto y condiciones de salud de la madre, luego los trastornos respira-
torios y cardiovasculares del periodo perinatal, muertes debidas a bajo peso y
duracion corta de la gestacion, infecciones propias del periodo y las malfor-
maciones congénitas. Solo las tres primeras causas mencionadas, acumulan
cerca de un 60% de las defunciones. Incorporando el resto de las afecciones
perinatales y las anomalias congénitas se acerca al 95% de todas las causas.

No se observan grandes modificaciones en el periodo: se han reducido las
infecciones perinatales, pero el bajo peso y los trastornos respiratorios asocia-
dos con la prematurez apenas muestran variaciones. Resulta significativo que
aun no se ha podido erradicar la sifilis congénita. En términos de reducibili-
dad, el porcentaje se mueve entre 55y 60%, con diferencias estadisticamen-
te no significativas entre los distintos afios sin que se asocie definitivamente
con el descenso de la mortalidad neonatal en algun periodo.

El sequndo componente de la Mortalidad Infantil, presenta también, como era
de esperar, una tendencia descendente. Grafico Ne 3.
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La mortalidad después de los 28 dias esta asociada en gran medida a las con-
diciones de vida del nifio. En este grupo de edad el mayor descenso entre 2007
y 2008, se debe al fuerte decrecimiento de las infecciones respiratorias agu-
das (IRA), de las muertes subitas y diagndsticos asociados. También descen-
dieron otras enfermedades infecciosas como las intestinales, la septicemia y
la tos ferina que habia recrudecido en 2007. En general se registraron mas
casos de defunciones mal definidas, asociado esto generalmente a muertes
domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varia entonces desde un 569, hasta un 62% en
2003, precisamente un afio en el que hubo fuerte incremento de infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAD). Las causas de mayor frecuencia en este
agrupamiento, son las patologias reducibles por prevencién y tratamiento que
interrumpieron la tendencia decreciente de los ultimos afios, mientras que si
mostraron una disminucion las controlables con tratamiento.
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El desafio continua siendo disminuir, en definitiva, el numero de muertes con-
sideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones de nifios menores de un
afio entra en esta categoria. Si se lograra bajar este grupo a la mitad, la mor-
talidad infantil alcanzaria valores de un digito.

Si se tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con respecto a
la reduccion de la mortalidad infantil (Objetivo V), se deberia alcanzar en el
afio 2015, una tasa de mortalidad infantil de 7,5%o.

Mortalidad en Menores de 5 Afios

La evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios, presenta una tendencia
en disminucion importante, ya que en el afio 1992 la tasa por mil era de 24,5
alcanzando en 2008 una tasa de 14%o. Solamente en los afios 2002, 2003 vy
2007 se observan pequefias oscilaciones. Grafico N° 4.

GRrAFICO N° 4
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

1992 - 2008
TASAS x 1000
30
25 24,5 554

1992 93 94 95 96 97 98 99 2000 01 02 03 04 05 06 07 2008

| N Afic  ===s Lineal (Afi0) |

Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el afio 2008°, ocu-

rrieron 3.949 muertes, de las cuales el 40.7% correspondieron a ciertas afec-
ciones originadas en el periodo perinatal, 23.2% se debieron a malformacio-
nes congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 10.2% a enferme-
dades del sistema respiratorio, 5.7% a causas externas y 5.5% a ciertas enfer-
medades infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fenomeno de la mortalidad en ese grupo, se anali-
zaron las defunciones de 1 a 4 afios, ya que las causas correspondientes al
periodo neonatal y dificilmente reducibles de los menores de 1 afio, enmasca-
ran el peso de las causas que efectivamente llevan a la muerte a ese grupo de
edad.

En el afo 2008°, ocurrieron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4 afos, de
esas defunciones el 29.29% correspondio a causas externas, el 11,2% a
enfermedades del sistema respiratorio, el 10,5% a enfermedades del siste-
ma nervioso, el 6,0% a enfermedades del sistema circulatorio y el 4,9% a
tumores.

Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que corren las madres duran-
te la gestacion, el parto y el puerperio. Influyen en ella las condiciones socioe-
conomicas generales, el nivel de nutricion y saneamiento, asi como la asisten-
cia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de Buenos Aires ha sido osci-
lante, sujeta a los problemas de registro de este evento: el aumento a partir
del aflo 2001 se debe, en parte, a una metodologia de busqueda activa de
casos y confrontacion con otras fuentes, ya que en este indicador de morta-
lidad es frecuente el sub-registro ya sea por accion u omision.

Después de varios afios de estabilidad, en el afio 2006 se incrementa nueva-
mente, por distintas razones. Una de estas razones es la inclusion, en el infor-
me estadistico de defuncion, de una pregunta especifica para las mujeres en



edad feértil relativa a la presencia de embarazo en el ultimo afio. Esto trajo
aparejada la recuperacion de casos, fundamentalmente aquellos relacionados
a causas indirectas que de otra manera son de dificil deteccion. Grafico N° 5.
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Entre las causas de defuncion, cerca del 90% de los casos son muertes obsté-
tricas directas, siempre en primer término el aborto y luego aquellas relacio-
nadas con complicaciones como la hipertension gestacional, hemorragias
intra y post parto, sepsis puerperales, etc. durante la gestacion, el parto y el
puerperio.

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI "Mejorar la Salud
Materna”, la tasa de mortalidad materna deberia alcanzar las metas propues-

tas:

-Reducir entre 1990 y 2015 en 3/4 partes la Mortalidad Materna.
-Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias.

10

Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos Aires se mantiene alre-
dedor del 8%o desde hace mas de una década, con oscilaciones regionales
asociadas a las diferencias en el ritmo de crecimiento y envejecimiento de
cada nucleo poblacional. En el aflo 2008 la tasa fue de 8,1%o mostrando un
descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes, cifra que en 2007 habia
superado los 128.000 eventos’.

7Direccic’m de Informacion
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MARCO NORMATIVO

La Ley N° 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud. Esta Ley prevé en su Articulo 52 que el régimen
de residencias en dichos establecimientos sanitarios quedara supeditado a la
planificacion de capacitacion del recurso humano vy de la politica sanitaria del
Ministerio de Salud. Establece asimismo que el ingreso a dichas residencias
serad por concurso abierto por medio de las condiciones que establezca la
reglamentacion.

En tal sentido, el Decreto N° 2557/01, reglamentario de las Residencias, esta-
blecidas por Ley 10.471, determina en su Articulo 55 que las mismas deberan
desarrollarse mediante una planificacion preestablecida y de acuerdo a una
serie de pautas y elementos que deberan contemplar los programas en su
disefio curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos generales del siste-
ma de formacion intensiva en servicio que tiene como proposito garantizar la
capacitacion de profesionales del equipo de salud, en funcion de las reales
necesidades de la poblacion de La Provincia.

ENCUADRE PEDAGOGICO

El programa provincial de cada disciplina/ especialidad constituye el marco
formal de las residencias y fundamento para la planificacion docente. En el
caso del sistema de residencias para profesionales de la salud, la planificacion
tiene lugar en el marco de la capacitacion en servicio, articulando la practica
con la teoria y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se constituye en
un elemento determinante de los aprendizajes que tendran lugar en las uni-
dades de residencias, heterogéneas entre si. Por esta razon, los programas
para las residencias deben tener una amplitud que permita orientar y ordenar
en la diversidad. Esta diversidad en las unidades de residencia de una misma
especialidad, tiene al menos dos factores determinantes: la institucion donde
estd inserta la residencia y la resolucion de la demanda asistencial’.

Las actividades estaran interrelacionadas de tal manera, que en los procesos de
apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte fragmentado y se fortalezca
la relacion dialéctica entre teoria y practica, durante todo el periodo de formacion.

Cada Instructor elaborara la Planificacion para su sede de residencia acorde a
la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epidemiologica
de La Provincia y de la sede donde se desarrolla la formacion®. El disefio de
este programa esta compuesto por los siguientes elementos: Perfil, Objetivos,
Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Practicas por afio de for-
macion, Contenidos Teoricos que fundamentan la practica asistencial y
Actividades Académicas.

"
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA
DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PERFIL

El egresado de la Residencia de Ortopedia y Traumatologia de La Provincia de
Buenos Aires sera un profesional que posea los conocimientos, destrezas y
actitudes fundamentales de la especialidad que le permitan resolver las pato-
logias traumatologicas y ortopédicas prevalentes -tanto a nivel local como
regional- sobre sélidas bases cientificas conforme a los principios emanados
de la ética.

Sera ademas un profesional con capacidad para integrar grupos interdiscipli-
narios de trabajo, llevar adelante una adecuada relacion médico-paciente y
desarrollar actividades de prevencion e investigacion.

Objetivo General

Formar médicos especializados en Ortopedia y Traumatologia para dar res-
puesta a los problemas de salud de la poblacion de la Provincia de Buenos
Aires, capacitados para realizar su practica en forma idonea, responsable y
competente, conforme al perfil explicitado en el presente programa.

Objetivos Especificos

- Adquirir y profundizar las conocimientos teoricos (clinicos, traumatolagicos,
ortopédicos, de rehabilitacion), fundamento de la practica profesional.

- Implementar acciones de prevencion y promocion de la salud.

- Realizar un abordaje integral de la problematica de salud del paciente.

- Realizar intervenciones diagndsticas y terapéuticas aplicando criterios de
internacion.

- Adquirir criterios de interconsulta y derivacion.
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- Abordar la problematica del paciente que requiere intervencion quirurgica.

- Desarrollar técnicas quirurgicas de baja, mediana y alta complejidad.

- Desarrollar actividades de investigacion y participar activamente en las acti-
vidades cientificas del Servicio.

Competencias

- Realizar abordaje diagnostico y terapéutico de las problematicas de salud
prevalentes.

- Aplicar estrategias terapéuticas que contemplen los aspectos socio-culturales
del paciente.

- Aplicar criterios de acompafamiento, interconsulta y derivacion de
pacientes.

- Asistir adecuadamente las consultas de urgencia y derivar en forma opor-
tuna.

- Realizar abordajes quirurgicos de baja, mediana y alta complejidad.

- Realizar e interpretar trabajos de investigacion.

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES

En la organizacion de las actividades se recomienda tener en cuenta la inclu-
sion gradual del residente (observacion, colaboracion, asistencia asistida).

Las actividades de formacion deben estar supervisadas en forma permanente
por parte de referentes del Servicio, (Jefe de Servicio, Instructor, Jefe de
Residentes, profesionales de planta, residentes superiores). En el desarrollo de
su funcion docente, los residentes deben ser capacitados en estrategias meto-
doldgicas, planificacion de clases, evaluacion, etc.

Los residentes tienen la obligatoriedad de asistir y aprobar los cursos del
Bloque de Formacion Comun; estos son: Metodologia de la Investigacion en
Ciencias de la Salud, Capacitacion en Lecto-comprension de textos de
Inglés, Derechos Humanos y Gestidn Publica, Epidemiologia y Vigilancia de
la Salud.



Estos cursos se desarrollaran en sedes y horarios establecidos y segun los pro-
gramas elaborados desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la
Salud.

TRAYECTOS FORMATIVOS

[ .
@ - Sala de Internacion
0 .‘. - Servicio de Emergencias
[ ] - Quirdfano

- Consultorio de Curaciones y Yesos

- Sala de Internacion
- Servicio de Emergencias

- Quirofano
- Consultorio de Curaciones y Yeso
- Consultorio Externo

- Sala de Internacion

- Servicio de Emergencias

- Quirofano

- Consultorio de Curaciones y Yesos
- Consultorio Externo

El residente dispondra de 3 meses en este afio de forma-
cion para realizar una Rotacion Basica Complementaria.

- Sala de Internacion
- Servicio de Emergencias

- Quiréfano
- Consultorio de Curaciones y Yesos
- Consultorio Externo

El residente dispondra de 6 meses durante este afio de for-
macion para realizar una Rotacion Basica Complementaria.

ROTACIONES BASICAS COMPLEMENTARIAS:
(A realizar entre tercer y cuarto afio)

- Ortopedia y Traumatologia Infantil: 3 meses
- Columna Vertebral: 3 meses
- Artroscopia: 3 meses

Respecto a la formacion en estas areas solo se realizaran rotaciones externas
cuando las sedes de origen no garanticen los contenidos tedricos y practicos
necesarios.

ACTIVIDADES Y PRACTICAS POR ANO DE FORMACION

1°aﬁo

ASISTENCIA EN SALA DE INTERNACION

- El Residente de 1° afio estara a cargo de un sector de internacion, desempe-
fiando tareas asistenciales directas. Rotara por los demas sectores de interna-
cion en forma periodica.

- Confeccionara la Historia Clinica de todo paciente que se interne, constando
la misma de anamnesis y examen fisico general y de una parte especifica de
la especialidad. También debera solicitar los estudios complementarios que se
requieran (laboratorio, Rx, E.C.G., riesgo- quirdrgico, etc).

- Realizard evolucion y control de los pacientes internados en la Sala, tanto en

lo que se refiere a su estado general (solicitando las interconsultas que fue-
ran necesarias), como en lo especificamente ortopédico y/ o traumatologico.
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- Confeccionara las prescripciones e indicaciones médicas en la carpeta de
enfermeria, asi como las recetas de medicamentos.

- Realizara curaciones en la Sala, con la frecuencia que la patologia
- Confeccionara yesos y férulas a los pacientes internados.
- Realizara traccion de partes blandas y/ o esqueléticas.

- Preparara al paciente para su tiempo operatorio, realizara las indicaciones
prequirurgicas, apertura de yesos, indicacion de toilette, etc.

- Participara del pasaje de sala en conjunto con los médicos de planta del
Servicio.

- Realizara presentacion de pacientes internados en el pasaje de sala.

ASISTENCIA EN SERVICIO DE EMERGENCIAS

- Realizara guardias acorde al reglamento.

- Recibira al paciente en Sala de Guardia, y realizara anamnesis, examen fisi-
co, solicitud de estudios complementarios pertinentes, y diagnostico presun-
tivo; contando con la asistencia del Residente superior y la supervision del

médico traumatdlogo de guardia.

- Analizara y evaluara los estudios solicitados, corroborando el diagnostico
presuntivo y considerando los probables diagndsticos diferenciales.

- Realizara reducciones incruentas de baja complejidad y confeccion de yesos
y férulas.

- Realizara reducciones incruentas bajo anestesia.

- Participara en las practicas quirurgicas de urgencia, en caracter de 2° 6 1°
ayudante, en un principio, para ir progresando a medida que sus conocimien-
tos, habilidades y destrezas se lo permitan, y acceder al rol de cirujano en
patologias menores.

- Confeccionard la Historia Clinica de aquellos pacientes que consulten por
guardia y requieran internacion en Sala de Guardia o Sala de Internacién, asi
como las prescripciones e indicaciones en carpeta de enfermeria, la solicitud
de los estudios complementarios correspondientes vy las recetas de medica-
mentos.

ASISTENCIA EN QUIROFANO

- Se iniciara en el aprendizaje de las practicas del quiréfano: lavado quirdrgi-
co, colocacion de camisolin y guantes, uso de equipo de bioseguridad, normas
de asepsia y antisepsia, etc.

- Preparara la mesa de instrumentacion quirurgica.

- Adquirira conocimiento y manejo del instrumental quirurgico general vy
especifico de la especialidad, asi como también de los distintos elementos uti-
lizados en osteodesis, ostesintesis, materiales de sutura, protesis, etc.

- Aprendera las distintas posiciones del paciente sobre la camilla de operacio-
nes, cepillado y embrocado aséptico, colocacion de campos estériles, uso de
anexos (soporta-pelvis, realces, contratracciones, camilla radiolucida, mesa de
Putti, etc.).

- Cuando forme parte del equipo quirtrgico sera el responsable de: trasladar
a quiréfano la Historia Clinica y estudios del paciente, realizar la toilette pre-
quirtrgica y acompanar al paciente a la Sala de Internacion y/o Sala de Rayos,
una vez concluida la cirugia.

- A medida que adquiera los conocimientos antes mencionados, fundados en



una solida formacion tedrico-practica intensiva, el Residente de 1° afio
comenzara a desempenarse inicialmente como 3° 6 2° ayudante en cirugias
programadas de complejidad creciente, para continuar luego como 1° ayu-
dante.

- Cuando sus conocimientos teorico-practicos y su destreza manual lo permi-
tan, iniciara su desempefio como cirujano en cirugias programadas de baja
complejidad, siendo asistido siempre por el Residente superior y supervisado
por el médico Traumatologo de planta del Servicio.

- Cuando se desempefie como cirujano serd responsable de: controlar todos
los elementos que pudieran ser requeridos durante el acto quirtrgico (instru-
mental, implantes etc.) y de confeccionar la foja quirtrgica.

Practicas quirurgicas:

- Onicocriptosis. Exostosis subungueal. Plastica ungueal.

- Toilette de herida. Drenaje de coleccion. Fistulectomia.

- Sutura de herida. Cierre de abordaje en cirugia mayor.

- Reduccion de fractura y luxacion a cielo cerrado.

- Artrocentesis de rodilla y hombro (adulto).

- Biopsia por puncion.

- Retiro de material de osteosintesis de abordaje sencillo.

- Exéresis de cuerpo extrafo de abordaje sencillo.

- Extraccion de injerto 6seo en cirugia mayor.

- Bursectomia (codo-rodilla).

- Exéresis de quiste artrosinovial simple y quiste tenosinovial.
- Plastica digital. Amputacion de dedo.

- Dedo en martillo. Dedo en resorte. Mallet finger. De Quervain.
- Amputaciones. Remodelacion de mufnion.

- Secuestrectomia.

- Exéresis de tumor de partes blandas de abordaje sencillo.

- Hemipatelectomia. Patelectomia. Plastica retinacular.

- Osteodesis en general.

- Artrotomia de rodilla.

- Estiloidectomia cubital. Cupulectomia radial.

- Hallux valgus (cirugia de partes blandas). Juanetillo de sastre.
- Osteosintesis de rotula y olécranon (absorbetraccion).

- Osteosintesis de tobillo (fractura unimaleolar tibia).

- Tenorrafia a cielo abierto

- Injerto libre de piel

ASISTENCIA EN CONSULTORIO DE CURACIONES Y YESOS

- El Residente de 1° afio debera concurrir a Consultorio de Curaciones y Yesos
al menos dos (2) veces por semana en forma rotativa.

- Confeccionara yesos y férulas, estaticos y dindmicos, segun la indicacion del
Residente superior y/o médico traumatdlogo de planta del Servicio. Al con-

cluir el 1° afio, deberad dominar la técnica del enyesado.

- Colocard tacos y estribos de marcha vy retirara yesos segun la indicacion del
Residente superior y/o médico Traumatdlogo de planta del Servicio.

- Realizara cufias correctivas en yesos, bajo control radioscopico.
- Aprendera progresivamente las practicas correspondientes al Consultorio de

Curaciones, en compafiia del residente superior y/o médico traumatologo de
planta del Servicio.

zoaﬁo

ASISTENCIA EN SALA DE INTERNACION

- El Residente de 2° afio continuara a cargo de un sector de internacion y rota-
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ra periédicamente por los demas sectores de Internacion.
- Serd responsable directo de los Residentes de 1° afio a su cargo.
- Acompanara y/o supervisara al Residente de 1° afio en las tareas realizadas.

- Realizara curaciones de pacientes de mayor complejidad o cuya patologia asi
lo requiera, en colaboracion con el Residente de 1° afio.

- Controlara y evolucionard a dichos pacientes.

- Confeccionara yesos de mayor complejidad o que requieran el uso de mesa
ortopédica, en colaboracion con el Residente de 1° afio.

- Realizara tracciones esqueléticas que requieran cierto entrenamiento o des-
treza.

- Participara del pasaje de sala en conjunto con los médicos de planta del
Servicio.

- Realizara presentacion de pacientes en el Pasaje de Sala.

ASISTENCIA EN SERVICIO DE EMERGENCIAS
- Realizara guardias acorde al reglamento.
- Sera responsable directo del Residente de 1° afio de guardia.

- Acompanara y/o supervisara al Residente de 1° afio en las tareas realizadas
en la guardia.

- Recibira, atenderd y elaborara diagnostico presuntivo contando siempre

con la asistencia del médico traumatologo de planta de guardia. En caso
de ser el Residente de 2° afio el Residente Inferior de guardia, debera con-
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tar con la asistencia del Residente superior de guardia.

- Analizara vy evaluara los estudios solicitados, corroborando el diagnostico
presuntivo y considerando los probables diagndsticos diferenciales.

- Colaborara con el Residente de 1° afio de guardia, en la confeccién de yesos
y tracciones.

- Realizara reducciones incruentas de mediana complejidad.

- Participara en las practicas quirurgicas de urgencia, como 2° ¢ 1° ayudante
0 cirujano, de acuerdo a sus conocimientos, habilidades y destrezas, contan-
do con la supervision y control del médico Traumatélogo de guardia. En caso
de ser el Residente de 2° afio el Residente inferior de guardia, debera ser asis-
tido por el Residente superior de guardia.

- En caso de ser el Residente de 2° afio el Residente inferior de guardia, debera
confeccionar la Historia Clinica de aquellos pacientes que consulten por guar-
dia y requieran Internacion en Sala de Guardia o Sala de Internacion asi como
las prescripciones e indicaciones en la carpeta de enfermeria, la solicitud de los
estudios complementarios correspondientes v las recetas de medicamentos.

ASISTENCIA EN QUIROFANO

- El residente de 2° afo asistira y acompafara al Residente de 1° afio en su
etapa inicial de aprendizaje de las practicas del Quirofano.

- Cuando sea el Residente Inferior del equipo quirurgico sera el responsable de
llevar a Quirdfano la Historia Clinica, las Rx y demas estudios del paciente a
intervenir, realizar la toilette prequirdrgica del area a intervenir y acompafiar al
paciente, una vez concluida la cirugia, a la Sala de Internacion o Sala de Rayos.

- Participara como 2° ¢ 1° ayudante en cirugias programadas de mediana o alta
complejidad, y en caracter de cirujano en cirugias programadas de baja o



mediana complejidad, en forma creciente, acorde a sus conocimientos teorico-
practicos, su destreza manual y su desempefo cotidiano, siendo asistido por el
residente superior y el médico traumatologo de planta del Servicio.

- Sera su responsabilidad el control de todos los elementos que pudieran ser
requeridos durante el acto quirurgico (instrumental, implantes, etc.), cuando
se desempefie como cirujano.

- Sera su responsabilidad confeccionar la foja quirurgica cuando se haya desem-
pefiado como cirujano.

Practicas quirurgicas:

- Biopsia a cielo abierto.

- Colgajo simple.

- Artrocentesis de cadera (adulto y nifo).

- Sutura tendinosa primaria. Zetaplastia. Tenorrafia percutanea.
- Enfermedad de Dupuytren. Aponeurectomia parcial.

- Hallux valgus (cirugia con osteotomia).

- Técnica simple para seudoartrosis diafisaria.

- Liberacion en sindrome de atrapamiento (tunel carpiano - canal de Guyon).
- Enclavijado endomedular en general.

- Osteosintesis diafisarias de huesos largos.

- Osteosintesis de tobillo bimaleolares.

- Osteosintesis de mufeca extraarticular.

- Lesion del aparato extensor de la rodilla.

- Artrotomia de cadera (adulto).

- Enclavijado endomedular acerrojado en general.

- Hemiartroplastia de cadera.

- Tenorrafia percutanea.

ASISTENCIA EN CONSULTORIO DE CURACIONES Y YESOS

- Concurrira dos (2) veces por semana a Consultorio de Curaciones y Yesos, en
forma rotativa.

- Realizara seguimiento, controles y curaciones de los pacientes que
estuvieron internados o fueron asistidos en forma ambulatoria por
Servicio de Emergencias o Consultorio Externo, siendo asistido siempre
por el Residente superior y el médico traumatologo de planta del
Servicio.

- Consultara todos los casos-problema con el Residente superior y el médico
traumatdlogo de planta del Servicio, quienes determinaran si requieren ser
llevados a Ateneo del Servicio.

ASISTENCIA EN CONSULTORIO EXTERNO

- Concurrira una (1) vez por semana a Consultorio Externo en forma rota-
tiva.

- Inicialmente prestara colaboracion al médico traumatologo de planta del
Servicio que se halle cumpliendo funciones asistenciales, de modo que en
forma conjunta procederan a realizar la anamnesis y examen fisico del
paciente, solicitud de estudios complementarios, elaboracion de un diagnos-
tico presuntivo y su terapéutica.

- Luego, a medida que vaya ampliando sus conocimientos recibira al paciente
de consulta externa, hara la anamnesis y examen fisico, solicitara los estudios
complementarios, elaborard un diagnéstico presuntivo (que debera ocasional-
mente ser discutido con el médico Traumatologo de planta del Servicio) vy
comenzara la terapéutica adecuada.

- Todos los casos-problemas debera presentarselos al médico traumatélogo de
planta del Servicio que se halle cumpliendo funciones asistenciales, quien
determinara si requieren ser llevados a Ateneo del Servicio.

- Realizara curaciones, cambios de yesos, yesos, infiltraciones, etc., de

acuerdo a la indicacion del médico Traumatologo de planta del
Servicio.
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ASISTENCIA EN SALA DE INTERNACION

- El residente de 3° afio sera responsable directo de los distintos sectores de
internacion y de los residentes de 1°y 2° afio a su cargo.

- Supervisara todas las actividades de los Residentes de 1°y 2° afio a su
cargo.

- Colaborara en las actividades de la Sala.

- Controlara la rehabilitacion del paciente internado v realizara las indicacio-
nes terapéuticas fisiokinésicas, en colaboracion con el médico Fisiatra, siendo
asistido por los Residentes Inferiores.

- Realizara pasaje de Sala en conjunto con los médicos de planta del Servicio.

- Realizara presentacion de pacientes internados en el Pasaje de Sala.

- Realizara interconsultas supervisado por un médico de planta.

ASISTENCIA EN SERVICIO DE EMERGENCIAS
- Realizara guardias acorde al reglamento.
- Supervisara al Residente inferior de guardia.

- Analizard y evaluara al paciente en Sala de Guardiay los exdmenes comple-
mentarios solicitados, corroborando el diagnostico presuntivo y considerando
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los posibles diagnosticos diferenciales, en colaboracion con el Residente infe-
rior de guardia.

- Colaborara con el Residente inferior de guardia en la confeccién de yesos y
tracciones.

- Colaborara con el Residente inferior de guardia en las reducciones incruen-
tas de mediana complejidad.

- Participara en las practicas quirurgicas de urgencia, como 1° ayudan-
te o cirujano, de acuerdo a sus conocimientos, habilidades y destrezas,
contando con la supervision del médico traumatdlogo de guardia.

ASISTENCIA EN QUIROFANO

- Asistird en la funcion de "Encargado de Instrumental Quirurgico", siendo
asistido por los Residentes inferiores.

- Supervisara el desempefo de los Residentes Inferiores.

- Participara como 2° 6 1° ayudante en cirugias programadas de alta com-
plejidad, y en caracter de cirujano en cirugias programadas de mediana y
alta complejidad en forma creciente, acorde a sus conocimientos tedrico-
practicos, su destreza manual y su desempefio cotidiano, siendo asistido
por el Jefe de Residentes y el médico traumatologo de planta del Servicio.

- Cuando se desempefie como cirujano, sera responsable del control de
todos los elementos que pudieran ser requeridos durante el acto quirur-
gico (instrumental, implantes, etc.) y confeccionara la foja quirurgica.

Practicas quirurgicas:

- Artroscopia.
- Artrotomia de hombro (adulto-nifno).



- Artrotomia de cadera (nifo).

- Osteosintesis metafisarias y articulares simples.

- Fractura inestable de cadera.

- Osteotomia correctiva en general.

- Artrodesis de rodilla, tobillo y pie.

- Artroplastia de cadera y rodilla.

- Pie plano. Pie aducto.

- Discectomia. Laminectomia. Foraminectomia.

- Artrodesis subastragalina.

- Plastica ligamentaria de rodilla (ligamento lateral).

- Osteosintesis de clavicula, escafoides carpiano, rodilla (fractura de platillo
tibial unicondilea) y cadera (fractura-estable).

- Osteotomia de cadera.

- Epifisiodesis.

- Neurorrafias simples.

ASISTENCIA EN CONSULTORIO DE CURACIONES Y YESOS

- Concurrirad una (1) vez por semana a Consultorio de Curaciones y yesos en
forma rotativa.

- Rotara periodicamente cumpliendo funciones de "Encargado de Sala de
Yesos", donde cumplira funciones docentes de los Residentes de 1° afio en la
técnica del enyesado, siendo asistido por el médico Traumatologo de planta
del Servicio.

- Sera responsable directo de los Residentes inferiores a su cargo, en el
Consultorio de Curaciones o Sala de Yesos.

- Supervisara el desempefo de los Residentes de 1°y 2° afio.
- Cumplira funciones como docente de los Residentes de 2° afio que realicen

tareas asistenciales en Consultorio de Curaciones, siendo asistido por el médi-
co Traumatologo de planta del Servicio.

ASISTENCIA EN CONSULTORIQ EXTERNO
- Concurrira una (1) vez por semana a Consultorio Externo en forma rotativa.

- Recibira y realizara sequimiento y control del paciente de consulta externa,
realizara la anamnesis y examen fisico, solicitara los estudios complementa-
rios necesarios, elaborara un diagnostico presuntivo (que debera ocasional-
mente ser discutido con el médico Traumatologo de planta del Servicio que se
encuentre cumpliendo funciones asistenciales), e iniciara la terapéutica ade-
cuada.

- Todos aquellos casos-problemas deberan ser presentados al meédico
Traumatologo de planta del Servicio, que se encuentre cumpliendo funciones
asistenciales, para luego ser llevados, en los casos que asi lo requieran, al
Ateneo del Servicio.

o
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ASISTENCIA EN SALA DE INTERNACION

- El residente de 4° afo sera responsable directo de los distintos sectores de
internacion y de los residentes de 1°, 2°y 3° afio a su cargo.

- Supervisara todas las actividades de los Residentes de 1°, 2°y 3° afio a su
cargo.

- Colaborara con el Jefe de Residentes en la planificacion docente.

- Colaborard en las actividades de la Sala por indicacion del Jefe de
Residentes.
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- Supervisara el estado general del paciente internado y determinara si se halla
en condiciones adecuadas para ser intervenido quirurgicamente.

- Solicitara el Instrumental de y para implante.

- Realizara pasaje de Sala en conjunto con los médicos de planta del
Servicio.

- Realizara presentacion de los pacientes internados en el Pasaje de Sala.

- Supervisara al residente de tercer afo en la realizacion de interconsultas.

ASISTENCIA EN SERVICIO DE EMERGENCIAS

- Realizara guardias acorde al reglamento.

- Supervisara al Residente inferior de guardia.

- Analizara y evaluara al paciente en Sala de Guardia y los examenes comple-
mentarios solicitados, corroborando el diagnostico presuntivo y considerando
los posibles diagnosticos diferenciales, en colaboracion con el Residente infe-

rior de guardia.

- Colaborara con el Residente inferior de guardia en la confeccion de yesos y
tracciones.

- Colaborara con el Residente inferior de guardia en las reducciones incruen-
tas de alta complejidad.

- Participara en las practicas quirurgicas de urgencia, como 1° ayudante o

cirujano, acorde a la complejidad, contando con la supervision del médico
Traumatodlogo de guardia.
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ASISTENCIA EN QUIROFANO
- Supervisara el desempefio de los Residentes Inferiores.

- Participara como cirujano ¢ 1° ayudante en cirugias programadas acorde a
la complejidad, siendo asistido por el Jefe de Residentes y el médico
Traumatologo de planta del Servicio. Por su condicion de residente del ultimo
afio se priorizara su participacion en cirugias que no haya realizado en el
curso de su formacion.

- Cuando se desempefie como cirujano sera su responsabilidad el con-
trol de todos los elementos que pudieran ser requeridos durante el acto
quirurgico (instrumental, implantes, etc.) y confeccionara la foja qui-
rurgica.

- Colaborara con el Jefe de Residentes en el registro de las cirugias realizadas
por los residentes.

Practicas quirurgicas:

- Desarticulacion de hombro y cadera.

- Injerto de piernas cruzadas. Injerto pediculado.

- Lesion tendinosa inveterada. Transposicion tendinosa.
- Plastica ligamentaria de rodilla (ligamento cruzado).
- Plastica del manguito rotador del hombro

- Osteosintesis metafisarias y articulares complejas

- Cirugia oncologica

- Cirugia de revision.

- Cirugia Oncologica de alta complejidad.

- Pie cavo. Pie bot

- Cirugia de pelvis y raquis

- Artrodesis de carpo, raquis y cadera

- Artroplastia de hombro, cadera y rodilla

- Artroplastia de codo

- Injertos nerviosos



ASISTENCIA EN CONSULTORIO DE CURACIONES Y YESOS

- Supervisara a residentes inferiores en Consultorio de Curaciones y yesos en
caso que se requiera.

- Rotara periodicamente cumpliendo funciones de "Encargado de Sala de
Yesos", donde oficiara como referente de los Residentes de 1° afio en la técni-
ca del enyesado, siendo asistido por el médico Traumatologo de planta del
Servicio.

- Serd responsable directo de los Residentes inferiores a su cargo, en el
Consultorio de Curaciones o Sala de Yesos.

- Supervisara el desempefo de los Residentes de 1°y 2°y 3° afio.

- Cumplira funciones como docente de los Residentes de 2° y 3° afio que rea-
licen tareas asistenciales en Consultorio de Curaciones, siendo asistido por el
médico Traumatologo de planta del Servicio.

ASISTENCIA EN CONSULTORIQO EXTERNO
- Concurrira al menos dos veces por semana a Consultorio Externo en forma rotativa.

- Recibird y hara sequimiento y control del paciente de consulta externa, reali-
zard la anamnesis y examen fisico correspondientes, solicitara los estudios
complementarios necesarios, elaborara un diagndstico presuntivo (que debera
ocasionalmente ser discutido con el médico Traumatdlogo de planta del
Servicio que se encuentre cumpliendo funciones asistenciales), e iniciara la
terapéutica adecuada.

- Todos aquellos casos-problemas deberan ser presentados al médico
Traumatologo de planta del Servicio, que se encuentre cumpliendo funciones
asistenciales, para luego ser llevados, en los casos que asi lo requieran, al
Ateneo del Servicio.

PRACTICAS PREVENTIVAS

Transversales a todos los afios de formacion

- Recién nacido: deteccion y tratamiento temprano de displasia de cadera vy pie
bot.

- Accidentologia infantil: prevencion de accidentes domiciliarios

- En infancia y adolescencia: prevencion de trastornos posturales, pie planoy
enfermedades de columna.

- Prevencion de accidentes laborales.
- Prevencion de tromboflebitis.

- Prevencion de osteoporosis, prevencion de fracturas en general.

ROTACIONES BASICAS COMPLEMENTARIAS

’ A. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL:

TIEMPO DE ROTACION: 3 meses

CONTENIDOS:

Abordaje de la problematica del paciente pediatrico. Etiologia. Diagnostico.
Tratamiento. Criterios de internacion, interconsulta y derivacion.

Radiologia normal y patoldgica en ortopedia infantil.

Semiologia pediatrica.

Patologia prevalente traumatica, infecciosa y malformativa.

ESPACIOS DE FORMACION: consultorio, sala, guardia.
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B. ARTROSCOPIA: | CONTENIDOS TRANSVERSALES

TIEMPO DE ROTACION: 3 meses _ . _ N o
- Relacion médico-paciente-familia. Contextualizacion de la problema-

CONTENIDOS: tica de salud del paciente: consideracion de aspectos familiares, socio-
Preparacion del paciente. Técnicas del tratamiento artroscopico. Manejo del econémicos, laborales. Modos de transmision del diagnostico e indica-
artroscopio e instrumental. Abordajes. Conocimiento de las diferentes patolo- ciones terapeuticas. Estrategias de comunicacion. S

gias que se tratan con artroscopia. ldentificacion de estructuras. Indicacion.  Derechos del paciente. Consentimiento informado. Confidencialidad y

secreto profesional.
- Consideraciones sobre problematicas actuales (violencia, adicciones,

C. COLUMNA: otras). Particularidades en la deteccion y abordaje de pacientes con
estas problematicas. Marcadores de violencia. Aspectos legales.
TIEMPO DE ROTACION: 3 meses Identificacion de recursos institucionales.
- Interdisciplina: conceptualizacion, identificacion de facilitadores vy
Los contenidos se encuentran mencionados en el médulo correspondiente. generacion de espacios para el trabajo interdisciplinario.

- Etica en salud. Comités de bioética. El lugar del médico, el paciente y
la familia en la toma de decisiones terapéuticas. La autonomia en la

0RGAN|ZAC|0N DE LOS CONTENIDOS TEORICOS bioética. El paciente tf:rm.in.al. Decisiones .s’obre la muerte.

- Aspectos legales del ejercicio de la profesion.
- CONTENIDOS TRANSVERSALES - Reflexion sobre la practica del ejercicio profesional. Elaboracion de
- CONTENIDOS BASICOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA estrategias para la promocion de situaciones laborales saludables.

- PATOLOGIA DE MIEMBRO SUPERIOR
- PATOLOGIA DE MIEMBRO INFERIOR
- PATOLOGIA DE COLUMNA VERTEBRAL

CONTENIDOS BASICOS DE ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA

- Métodos de realizacion de yesos en general y en particular.

- Biologia de la consolidacion dsea.

- Tratamiento incruento de las fracturas: métodos de reduccion.
- Métodos conservadores vs. métodos quirurgicos.

- Principios de tratamiento por métodos abiertos.

- Indicaciones del material de osteosintesis y técnicas en general.
- Tratamiento de las fracturas expuestas, tutores externos.

- Seudoartrosis.
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- Epifisiolisis en general.

- Tumores 6seos en general.

- Sindrome compartimental, tratamiento.
- Amputaciones, indicaciones, técnicas.

- Infecciones en ortopedia.

- Manejo del politraumatizado.

- Nociones de fisio y kinesioterapia.

- Tratamiento del dolor.

PATOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR

- Semiologia del miembro superior y anatomia quirurgica aplicada.

- Complicaciones.

- Fracturas y luxaciones de la cintura escapular.

- Fracturas del humero, proximales, diafisarias, distales.
- Paralisis obstétrica.

- Hombro doloroso.

- Fracturas y luxaciones del codo.

- Fracturas y luxaciones del antebrazo.

- Fracturas de la mufieca.

- Fracturas y luxaciones del carpo.

- Fracturas y luxaciones del metacarpo y falanges.
- Herida grave de mano. Tratamiento inmediato.

- Sindromes compresivos de nervios periféricos.

- Malformaciones congénitas.

- Lesiones tendinosas: flexores y extensores.

- Alteraciones del eje de miembro superior.

- Lesiones de partes blandas de miembro superior.

PATOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

- Semiologia del miembro inferior y anatomia quirurgica aplicada.

- Complicaciones.

- Fracturas y luxaciones de la pelvis.
- Fracturas de cadera.

- Luxaciones de cadera.

- Patologia degenerativa de cadera.
- Diagnosticos diferenciales.

- Fracturas diafisarias de fémur.

- Fracturas de rodilla.

- Lesiones ligamentarias de la rodilla.
- Lesiones meniscales.

- Luxaciones de la rodilla.

- Patologia degenerativa de rodilla.
- Fracturas de la pierna.

- Fracturas y luxaciones del tobillo.

- Fracturas y luxaciones del tarso.

- Fracturas y luxaciones del metatarso y falanges.

- Hallux valgus.

- Metatarsalgias.

- Pie plano.

- Talipes equinovaro. Pie bot.

- Alteraciones del eje del miembro inferior.

- Malformaciones congénitas del miembro inferior.
- Lesiones de partes blandas del miembro inferior.

PATOLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR

- Semiologia de la columna vertebral.

- Fracturas y luxaciones de la columna vertebral.
- Tumores.

- Escoliosis.

- Lumbalgias y lumbociaticas.

- Cervicalgias y cervicobraquialgias.

- Patologia degenerativa de columna.

- Infecciones del raquis.
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ACTIVIDADES ACADEMICAS CORRESPONDIENTES

A LOS CUATRO ANOS DE FORMACION

- Clases Teoricas: desarrollo de temas a cargo de los docentes del servicio y/o
Residentes, previamente designados y de acuerdo a un temario preestableci-
do, con relacion a las problematicas de salud correspondientes a cada afio de
la Residencia.

- Ateneos Prequirurgicos: presentacion del paciente por el Residente tratante.
Planificacion de la terapéutica. Descripcion de la via de abordaje y la técnica
a desarrollar por el cirujano. Evaluacion general del método a emplear.
Complicaciones vy dificultades probables. Participacion y aporte de los
Residentes superiores sobre casos anteriores.

- Ateneos Postquirurgicos: descripcion de la técnica desarrollada a cargo del
cirujano. Dificultades encontradas, dudas y resultados. Confrontacion de la
técnica planificada con la técnica llevada a cabo. Presentacion de Rx pre y
postoperatorias. Discusion y comentarios. Experiencia recogida.

- Pasaje de Sala de Residentes: control general de los pacientes. Presentacion
de las dificultades encontradas en el trato diario con el paciente. Control
directo de los postoperatorios del dia. Supervision y control de la Historia
Clinica y las prescripciones e indicaciones en la carpeta de enfermeria.

- Ateneo de Residentes: presentacion de los casos problemas de los pacientes
que fueron previamente vistos en el Pasaje de Sala, evaluacion del plan de
estudios, la terapéutica y el pronodstico. Programacion y desarrollo de los
pacientes que van a ser presentados en el Ateneo del Servicio, donde se deta-
llara cada caso en particular y se haran busquedas y actualizaciones bibliogra-
ficas de los casos en discusion.

- Ateneos Bibliograficos: busqueda y actualizacion bibliografica de publicacio-

nes nacionales y extranjeras sobre temas de la especialidad. Discusion y
comentarios.
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- Ateneos Radiograficos: presentacion de Rx. de casos habituales, casos pro-
blemas, pre y postoperatorios. Aportes personales. Discusion y comentarios.

- Ateneos Interdisciplinarios: ateneos con otras disciplinas/ especialidades con
el fin de integrar conocimientos y habilidades.

- Clases Especiales: temas especiales a desarrollar por médicos especialistas de
planta del Servicio y/o invitados de otros servicios.

- Proyeccion de Videos: demostracion, mediante videos, de técnicas quirurgi-
cas, nuevos tipos de instrumental ortopédico y sus indicaciones.

- Taller: actividades practicas de entrenamiento en los distintos tipos de artro-
plastias, osteosintesis y osteodesis, conocimiento y manejo del instrumental
quirargico, work-shops, cirugia experimental, diseccion anatomo-quirurgica.

- Congresos-Simposios: concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos,
Jornadas, Reuniones Cientificas, etc.; de la especialidad. Conclusiones y
comentarios de los mismos.

- Investigacion: lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e
implementacion de proyectos de investigacion.



ESTRATEGIA DE EVALUACION DE RESIDENTES

La Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud, en el marco de las
residencias, adopta como estrategia pedagogica la metodologia estudio-tra-
bajo, desde la perspectiva de la Educacion Permanente en Salud; contemplan-
doasi larevision de la cultura del trabajo, los valores que subyacen a las prac-
ticas y los saberes, no sélo académicos, sino también el saber que nace de la
experiencia de las practicas cotidianas de la capacitacion en servicio.

Esta estrategia pedagdgica de capacitacion preveé la generacion de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulacion con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad.

Los principios tedrico metodoldgicos de la Educacion Permanente giran en
torno a las practicas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboracion de la practica orientada a la transformacion, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccion y analisis critico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la practica, en el que deben parti-
cipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia mas
de la construccion del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificacion. El proposito basico de toda evaluacion ha de ser la comprension
de un proceso determinado, a través de estrategias y tacticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluacion.

Para realizar una evaluacion se requiere:

- Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalua, descrip-
cion del objeto a evaluar vy los criterios.

- Establecer los destinatarios, responsables, las modalidades, la frecuencia o
periodicidad de la evaluacion, mecanismos de circulacion de la informacion.

- Disefiar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores cualitativos

y cuantitativos a evaluar, garantizando la participacion de diferentes actores

en su construccion.

Conviene previamente hacer una distincion entre evaluacion y acreditacion:
- La evaluacion es un conjunto de acciones problematizadoras que tien-

den a la comprension del proceso de aprendizaje o de formacion. Es un
acto de produccion de conocimientos.

- La acreditacion responde a una logica de la institucion y conduce a la
certificacion de un determinado recorrido educativo o de determinados
conocimientos teorico-practicos

DESTINATARIOS

Residentes del sistema sanitario

RESPONSABLES

Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes

MODALIDAD

Frecuencia de la evaluacion

Si bien la evaluacion es un proceso de construccion y reconstruccion perma-
nente a los fines de la acreditacion se establece la periodicidad de la misma

cada 3 tres meses. (Planilla A).

Cada unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo, de
estimarlo pertinente, otras evaluaciones de proceso.
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SOBRE EL INSTRUMENTO
El sequimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportara al
fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de

cada especialidad.

Para ello ésta Direccion elabord instrumentos: Modelos de planillas A, By C
en donde se distinguen cuatro areas:

ARea 1: Formacidn cientifico académica: evalta la actividad tedrica forma-
tiva.

Area 2: Formacion tedrico practica asistencial: evalua las practicas profe-
sionales especificas.

ARea 3: Actitudes y relaciones personales: evalua el compromiso y valores
presentes en el desempefio de sus procesos de trabajo.

ARrea 4: Requerimientos formales: evalua asistencia y puntualidad segun las
reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas areas se operacionalizan criterios especificos de la especialidad vy
otros no especificos.

Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de formacion 1y 2 seran
diferentes para cada especialidad.

El desafio de la herramienta evaluativa sera entender al sujeto, sus practicas,
sus actitudes, sus valores desde una perspectiva holistica.
Modelos de planillas A, By C

- La Planilla A: se denomina seguimiento anual del proceso de formacion del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la informacion relevada,
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del proceso de formacion, en tres momentos del ciclo lectivo.

- La Planilla B: se denomina promocion anual del residente y es el instrumen-
to que refleja la sintesis de las Planillas A, utilizadas en el sequimiento anual
del residente.

- La Planilla C: se denomina promocion final del residente y es el instrumen-
to que refleja la sintesis del desempefio durante el periodo total de su forma-
cion -planillas B- (residencia completa).
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- MARINO, CARLOS. INSTRUCTOR HOSPITAL VICENTE LOPEZ Y PLANES DE
GRAL. RODRIGUEZ

- PENIDO, GUSTAVO. INSTRUCTOR. HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA.

- STIEG, OMAR HIPOLITO. INSTRUCTOR. HOSPITAL IRIARTE DE QUILMES.

Colaboradores:

- ALBERGO, JOSE MARIA. JEFE DE SERVICIO. HOSPITAL EVITA DE LANUS.
- AVALOS JAVIER. JEFE DE RESIDENTES. HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA.
- BARCLAY, ROBERTO. JEFE DE SERVICIO. HOSPITAL GUTIERREZ DE LA PLATA.

- BENITEZ, JUAN. JEFE DE RESIDENTES. HOSPITAL PAROISSIEN DE LA MA-
TANZA.

- CASTELLARO, ALEJANDRO. INSTRUCTOR. HOSPITAL GUEMES DE HAEDO.

- CRIVELLA, FRANCISCO. RESIDENTE. HOSPITAL PRESIDENTE PERON DE AVE-
LLANEDA.
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- DOARTERO, FRANCO. JEFE DE RESIDENTES. HOSPITAL EVITA DE LANUS.
- GALINDEZ DIEGO. JEFE DE RESIDENTES. HOSPITAL FIORITO DE AVELLANEDA.

- GARDINO, MARIA VICTORIA. JEFA DE RESIDENTES. HOSPITAL PRESIDENTE
PERON DE AVELLANEDA.

- GASPARI, ANGEL. INSTRUCTOR. HOSPITAL FIORITO DE AVELLANEDA.

- GONZALEZ, JORGE. INSTRUCTOR. HOSPITAL EVA PERON DE SAN MARTIN.

- GRAIEB, ARIEL. JEFE DE RESIDENTES. HOSPITAL ROSSI DE LA PLATA.

- MARCHETA, HORACIO. JEFE DE SERVICIO. HOSPITAL GUEMES DE HAEDO.

- MORENO, ALEJANDRO JEFE DE RESIDENTES. HOSPITAL GUEMES DE HAEDO.

- PAIZ, ALEJANDRO. JEFE DE SERVICIO. HOSPITAL LUCIANO Y MARIANO DE LA
VEGA DE MORENO.

- REY, MARCELO. MEDICO DE PLANTA. HOSPITAL MERCANTE DE JOSE C. PAZ.
- ROSAS, CARLOS. HOSPITAL NARCISO LOPEZ DE LANUS.

- SAVALL, GUSTAVO. JEFE DE RESIDENTES. HOSPITAL TERESA DE CALCUTA DE
EZEIZA.

- SCARANO, JUAN JOSE. HOSPITAL NARCISO LOPEZ DE LANUS.

- VUJACICH, GABRIELA. JEFA DE RESIDENTES, HOSPITAL EVITA PUEBLO DE
BERAZATEGUI.

- WAWRZYMIAK, MARIANA. JEFE DE RESIDENTES. HOSPITAL EVA PERON DE
SAN MARTIN.
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Cada Programa, de acuerdo a las necesidades y vivencias de cada una de las
disciplinas y/o especialidades y conforme a la prdctica desarrollada en los
dmbitos de Salud, tendrd las adecuaciones necesarias para dar respuesta a
cada situacion planteada. La misma, surgird de un proceso dindmico de traba-
jo y por consenso de los responsables de capacitacién del programa que se
trate. Serd a su vez un compromiso a nivel provincial de tal manera que todos

puedan participar y recibir el resultado de las propuestas.



