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° PROGRAMA DE RESIDENCIAS
*¢%° Cirugia General



INTRODUCCION

"Un nuevo mundo y nuevas practicas
requieren de nuevas singularidades
interponiéndose en las relaciones y procesos
de produccion de la realidad”



Las residencias de los equipos de salud, en tanto instancia de capacita-
cion intensivay en servicio, constituyen un dispositivo central para pro-
mover un modelo de atencion y cuidado de la salud basado en una pers-
pectiva de derechos. Esto implica fortalecer una propuesta educativa
que instale la reflexion permanente sobre las practicas como motor para
lograr la transformacion del modelo de atencion, priorizando el trabajo
en equipo y la construccion de redes de salud. Los servicios de salud
son servicios de personas para personas, es imprescindible reconocer la
significacion de los/las trabajadores de salud, no sdlo como factor
estructural sino también como el principal factor de cambio y al mismo
tiempo, el mas fuerte estabilizador de esos cambios cuando estos se
instalan en la cultura institucional (Rovere, 1993). Es por ello que la for-
macion de profesionales de la salud debe reorientarse hacia un nuevo
paradigma de atencion/ cuidado que comprenda las determinaciones
historico-sociales de la salud con énfasis en el trabajo interprofesional
y el vinculo permanente e imprescindible con la comunidad. En este
marco, el/la trabajador/a se constituye en un agente que posibilita el
ejercicio de derechos y la progresiva democratizacion del saber y del

poder en salud.

En este sentido, el encuadre de la formacion en las residencias esta

dado, entre otras cosas, por los programas de residencias. Los mismos

se constituyen en marcos referenciales, guias que orientan y apuestan a
curriculas flexibles, abiertas a la interpelacion permanente del trabajo
cotidiano y de la contingencia sanitaria. Esto implica una mirada abier-
ta a problematizar las practicas y la cultura institucional, promoviendo
la idea de comunidades de aprendizaje abiertas, puestas al servicio de
la mejora continua de la calidad y de la calidez de la atencion. Al mismo
tiempo, es necesario reconocer, fortalecer y valorizar como instancias
educativas los procesos de trabajo de la vida cotidiana en las institucio-

nes de salud.

Los disefnos curriculares deben promover el desarrollo progresivo y
dinamico de las competencias indispensables para que cualquier resi-
dente de la provincia de Buenos Aires pueda formarse en su disciplina
y/o especialidad desde una perspectiva integral en la atencion y cuida-
do de la salud, en el trabajo en equipo y en red con otras/os. El aborda-
jey laresolucion de los problemas de salud requiere fortalecer una pers-
pectiva de complejidad que contemple intervenciones integrales e inter-
disciplinarias superadoras de la vision fragmentada y parcial propias del
enfoque biomédico. Consolidar un modelo de cuidados basado en dere-
chos requiere un cambio cultural en la formaciéon de la fuerza laboral en
salud asi como la necesaria integracion del sistema de salud, el forta-

lecimiento de la estrategia de APS y de la participacion social en salud.



PROGRAMA DE RESIDENCIAS DE
CIRUGIA GENERAL

1. JUSTIFICACION

La Cirugia General es una especialidad basica, de acceso con el titulo universitario de
grado, que desempeiia un papel esencial en el diagnéstico y tratamiento de los proble-
mas de salud que se resuelven mediante procedimientos quirtirgicos o potencialmen-
te quirdrgicos, tanto electivos como de urgencia; de origen benigno, inflamatorio, trau-
matico o neoplasico.

El sistema de residencias de la provincia de Buenos Aires promueve la formacion a
través de la implementacién de un programa basado en competencias orientadas al
desarrollo de los conocimientos, habilidades, actitudes y el juicio clinico necesario
para el correcto abordaje de las personas que presentan patologias quirdrgicas pre-
valentes. La formacion esta centrada en la actualizacion de los aspectos terapéuti-
cos vigentes, la planificacion e implementacion de actividades de promocion y pre-
vencion y el desarrollo del ejercicio profesional en el marco de una perspectiva de
derechos, en consonancia con las actuales politicas sanitarias.

La actualizacion del programa de residencias en Cirugia General, desde un enfoque
pedagdgico constructivista, promueve el desarrollo de competencias especificas para
la resolucion de problemas, la comunicacion, el trabajo en equipo y el pensamiento cri-
tico. Ademas proporciona una mirada integral del proceso quirdrgico, atendiendo a
cada una de las personas que se asisten mas alla del acto quirtrgico en si mismo, rea-
lizando abordajes de las problematicas de salud acorde al lugar y al contexto donde se
desempefian los/as profesionales. Resulta de vital importancia formar profesionales
que asuman el cuidado de la salud desde una perspectiva integral, que puedan abor-
dar la multidimensionalidad de los factores que las atraviesan y que realicen su tarea
cotidiana priorizando la calidad y calidez en los cuidados desde un enfoque de géne-

ros y derechos. Se hace énfasis en el trabajo interprofesional junto al equipo de salud
y en la ponderacion de actividades e intervenciones que contemplen los saberes de las
personas en pos de brindar respuestas integrales, adecuadas y oportunas a los proble-
mas complejos de salud.

Los diferentes avances cientificos han favorecido el desarrollo de la cirugia a través de la
insercion de novedosas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, innovadoras técnicas qui-
rargicas y de abordajes que requieren el conocimiento de nuevos materiales e instrumen-
tos de trabajo. El empleo de las técnicas de minimo acceso, sean percutaneas, endoscopi-
cas, video-laparoscopicas y toracoscoépicas y los nuevos enfoques en el diagndstico y tra-
tamiento quirtirgico requieren de la actualizacion de los programas de formacion. No obs-
tante, los procedimientos de cirugia abierta siguen manteniendo su vigencia y representan
un nucleo fundamental en la formacién de los/as cirujanos/as.

La inclusion del aprendizaje por simulacién, como estrategia de ensefianza y de entre-
namiento de practicas ,contribuye a fortalecer los procesos de aprendizaje y a brindar
atencién de calidad con mayores estandares de seguridad para las personas. En este
sentido, la simulacion otorga la posibilidad de reproducir muchas de las condiciones
que ocurren en los procesos de atencion reales, permitiendo un entrenamiento practi-
co sin riesgos tanto para el usuario/a de atencién como para el profesional de la
salud. La simulacion proporciona un entorno seguro, efectivo y progresivo para la
adquisicion de habilidades técnicas, cognitivas y la mejora en el desempeiio previa-
mente a enfrentarse a situaciones clinicas reales.

La formacion en salud requiere que los/as residentes asuman un rol activo y reflexivo
en su propio proceso de aprendizaje, por lo cual es de vital importancia promover la
investigacion cientifica para la produccién de conocimiento situado asi como también
la participacion activa y permanente en instancias de capacitacion. Para ello, es nece-
sario que los/as docentes se comprometan en el acompafiamiento de la adquisicion de
competencias y en la promocion de espacios de reflexién para abordar los conflictos
y las relaciones vinculares que puedan surgir al interior de las sedes de residencia y de
los servicios en pos de contribuir a la eliminacién de las violencias .

' Introduccion a la ensefianza basada en simulacion. Escuela de Gobierno en Salud Floreal Ferrara. 2022



Desde la Escuela de Gobierno en Salud Floreal Ferrara se propone la actualizacién
del programa de residencia en Cirugia General como herramienta esencial para la
formacion de profesionales altamente competentes y éticos, capaces de enfrentar
los desafios de la cirugia moderna, que contribuyan a garantizar una atencién qui-
rurgica de calidad, la seguridad del paciente y el desarrollo continuo de la disciplina.

2. PERFIL DE LOS/AS EGRESADOS/AS

El/la cirujano/a general es un/a profesional capacitado/a para diagnosticar y tratar
personas con patologias quirdrgicas o potencialmente quirtrgicas, particularmente
aquellas detectadas como prevalentes en su medio. Las practicas necesarias para este
propésito deberan contemplar una mirada integral, mas alla del acto quirdrgico en si
mismo, atendiendo la evolucion clinica, la comunicacion y adecuando la atencién al
contexto en que desempeiia su tarea.

Se espera que el/la cirujano/a general tenga una mirada integral sobre todo el proce-
so quirdrgico , que considere la complejidad de las situaciones que atiende y, mas alla
del acto quirGrgico mismo, acompaiie la evolucion de las personas. Las acciones tera-
péuticas y de cuidado que realiza son variadas y complejas y contemplan, entre otras:
el manejo no operatorio; la comunicacion con las personas, sus familias y el equipo de
salud; las adecuaciones de la atencion segun las posibilidades del contexto; el uso de
diversas tecnologias y el acto quirtrgico. Esto requiere profundizar en una mirada epi-
demioldgica y contextualizada en el marco del sistema publico de salud.

Asimismo el/la cirujano/a realizara actividades vinculadas con la prevencion, la
docencia y la investigacion. Debera abordar con eficiencia, ética y responsabilidad el
cuidado integral de la salud jerarquizando su dimension humanay adecuandose al uso
de las nuevas tecnologias. Del paso por esta residencia debe surgir un/a profesional
comprometido/a con su practica, capaz de integrar equipos de trabajo interdisciplina-
rios; que pueda incorporar a sus intervenciones el conocimiento de los determinantes
sociales de la salud.

OBJETIVOS DE FORMACION POR ANO

Se espera que al finalizar el el/la residente pueda:

Confeccionar historias clinicas (anamnesis, epicrisis, evoluciones diarias en sala y
guardia e indicaciones médicas).

Realizar curaciones en personas internadas y en la guardia.

Entender los razonamientos diagndsticos basicos y solicitar los estudios, practicas
e interconsultas correspondientes.

Conocer e implementar las normas de bioseguridad.

Adquirir conocimientos basicos de la practica quirtrgica.

Realizar cuidados pre y post-operatorios, asepsia y antisepsia.

Participar como ayudante de cirugias de baja y mediana complejidad.

Actuar como cirujano/a de manera supervisada en cirugias de baja complejidad .
Realizar adecuadamente las presentaciones en los pases de sala.

Conocer y respetar los principios éticos de su ejercicio profesional y los derechos
de los pacientes e implementar el consentimiento informado en cirugia.

Adquirir criterios de gravedad y niveles de alarma en el paciente critico con patolo-
gia quirdrgica.

Incorporarse al trabajo en equipo y la labor multidisciplinaria.

Realizar analisis critico de materiales cientificos, conociendo la importancia de la
medicina basada en la evidencia.

Se espera que al finalizar el segundo aio el/la residente pueda:

® Adquirir competencias para el abordaje del/la paciente en estado critico, recono-
ciendo los signos y sintomas de alarma que indican probables complicaciones y
deterioros.

® Participar de las instancias de comunicacion con la persona tratada, sus familiares
y/o allegados.

® Interpretar la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas y adquirir conocimien-
to global de las técnicas de apoyo a las mismas.

m Realizar el control posquirtrgico inmediato y mediato.



Se espera que al finalizar el

Definir tratamientos complementarios.

Participar en tareas docentes en la residencia y otras actividades académicas del
servicio de cirugia.

Realizar busquedas bibliograficas y lectura critica de material cientifico, conocien-
do la importancia de la medicina basada en la evidencia.

Organizar y presentar ateneos académicos del servicio e interdisciplinarios.
Participar como ayudante en cirugias de baja y mayor complejidad.

Actuar como cirujano/a de manera supervisada en procedimientos quirtrgicos defi-
nidos para cada afo de residencia.

Participar de actividades de investigacion y desarrollo de ensayos clinicos.

el/la residente pueda:

Informar de manera supervisada sobre el estado de salud o evolucion clinica, a la
persona tratada, sus familiares y/o allegados.

Tomar decisiones en situaciones de riesgo de vida en personas en forma internada
o ambulatoria, bajo supervision de profesionales del servicio.

Proponer reformulaciones diagnésticas y terapéuticas de personas en forma inter-
nada o ambulatoria.

Disefiar y participar de actividades académicas y presentar clases y ateneos.
Supervisar y asumir un rol docente sobre la actividad de residentes de afos ante-
riores.

Participar de actividades en el plano de la investigacion y desarrollo de ensayos cli-
nicos.

Participar como ayudante en la asistencia de procedimientos menores a residentes
de primero y segundo afio.

Participar como ayudante en cirugias de mediana y mayor complejidad.

Actuar como cirujano/a, asistido por tutores, en cirugias programadas y de urgen-
cia, de complejidad acorde a su afo de formacion.

Participar en procedimientos percutaneos guiados en sala de ecografia y tomogra-
fia.

Se espera que al finalizar el cuarto afio el/la residente pueda:

Informar sobre el estado de salud o evolucion clinica, a la persona tratada, sus
familiares y/o allegados.

Realizar las practicas aprendidas durante los afos anteriores bajo supervision de
profesionales de planta y jefe/a de residentes.

Interpretar, diagnosticar y resolver las interconsultas recibidas, bajo supervision de
profesionales del servicio.

Participar en la discusion del diagndstico y tratamiento con médicos/as de planta
y jefe/a de residente de las interconsultas recibidas y de casos complejos o poco
frecuentes.

Realizar lectura critica de material bibliografico y participar en la elaboracion de
trabajos cientificos.

Disefiar, supervisar y participar de actividades docentes en relacién a residentes de
afos anteriores.

Participar y promover politicas de gestion hospitalarias, tendientes a mejorar los
servicios, la atencion de las personas y las practicas del equipo de salud.
Participar como ayudante, asistiendo en cirugias de baja y mediana complejidad a
residentes de los primeros afos.

Actuar como cirujano en cirugias mayores (con supervision directa) y cirugias inter-
medias o menores (con supervision indirecta) en las cirugias correspondientes a su
afo de formacion.

Participar de procedimientos mini-invasivos complejos (percutaneos, endoscopi-
cos y/o laparoscopicos)

Asistir y coordinar, en conjunto con el jefe de residentes y los médicos encargados
de los pacientes internados, las recorridas de sala.

Realizar procedimientos guiados de mayor complejidad en sala de ecografia y
tomografia.



NT. Observacion no participante.

3. COMPETENCIAS, PRACTICAS, NIVELES DE SUPERVISION Y

: 2 ~ N2. Intervencion con supervision directa.
AMBITOS DE FORMACION POR ANO . perv! e L .
N3. Intervencion con supervision indirecta (no presente pero rapidamente dispo-
. . . nible si es necesario).
La ensefianza basada en competencias es un enfoque educativo que se centra en el . L
. ] . . N4. Sin supervision directa.
desarrollo de habilidades y capacidades practicas en las/os profesionales en forma- . . Y e
N5. Supervision a residentes de afos inferiores.

cion en lugar de simplemente transmitir conocimientos tedricos. Desde esta optica, el
objetivo principal es que las/os residentes adquieran competencias especificas que les
permitan desempefiarse de manera efectiva en situaciones reales de la vida y en el

_— . En las tablas desarrolladas a continuacion se presentan las competencias que se
entorno laboral como especialistas en cirugia general.

espera desarrolle el residente de cada afio, la cantidad minima de practicas sugeridas,

, 2, : N . el nivel de supervision y el/los dmbitos de formacion:
Tal como define Lafuente (2007) , "las competencias son una combinacion de conoci-

mientos, habilidades y actitudes conducentes al desempefio adecuado y oportuno de
una tarea [una practica] en el campo de las ciencias de la salud.”

En la organizacion de las actividades se recomienda tener en cuenta la inclusion gra-
dual y progresiva de los/as residentes, siendo supervisados/as en el desarrollo de las
competencias de acuerdo a los principios de complejidad, responsabilidad y autono-
mia crecientes. Se entiende a la supervision como una accion de acompanamiento,
guia e intervencion docente en el proceso de incorporacion de las competencias pre-
vistas en el programa, en toda instancia asistencial, por parte de un profesional de la
salud de mayor experiencia al supervisado/a. La supervision directa implica una
supervision presencial, continua y completa de la competencia a desarrollar, pudien-
do anticiparse a debilidades y fortalezas del supervisado/a maximizando la seguridad
de la persona que se encuentra bajo atencién y/o tratamiento.

Todas las actividades deberan ser supervisadas por referentes docentes de la discipli-

na en los distintos ambitos de formacién, segun el siguiente esquema de niveles de
. ., 3

supervision :

2 Lafuente, JV et al. en El disefio curricular por competencias en educacion médica (2007).
* Guia para la elaboracion de programas de Residencias de la provincia de Buenos Aires (2016).






