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Autoridades

Director: Dr. Alejandro Nolazco
Jefe de Servicio

Coordinador Docente: Dr. Marcelo Featherston

Médicos del Servicio:

Dres: Alejandro Nolazco, Cayetano Vallone, José Rozanec, Marcelo
Featherston, Jorge Ares, Alberto Hernandez, Andrés Medrano, Juan Schinoni,
Pablo Martinez.

Tipo de Programa:
Residencia Post-basica

Requisitos:
Sigue los lineamientos de nuestro Comité de Docencia e Investigacion

Vacantes:
1 anual

Duracién:
3 afos. Opcidn a un cuarto afio si se lo nombra jefe de residentes.
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Caracteristicas del Servicio y la Residencia

El proyecto educativo de nuestra Residencia sigue los lineamientos basicos
enunciados por el Comité de Docencia e Investigacion.

Con la finalizacién de la residencia (3 afios) se expide el certificado de
especialista en Urologia, otorgado por la Universidad de Buenos Aires (u otra) y
el Ministerio de Salud de la Nacion.

Nuestra residencia cumple con los contenidos educacionales de la carrera de
Médico Especialista Universitario en Urologia de la UBA.

Nuestra Carrera de Médico Especialista Universitario en Urologia se encuentra
acreditada por la CONEAU (Comisién Nacional de Evaluaciéon y Acreditacion
Universitaria de postgrado) desde el afio 2002.

Nuestra residencia se encuentra acreditada por el Ministerio de Salud y por la
Sociedad Argentina de Urologia.

Cuanta ademas con la acreditacion por la ACAP (Asociacion Civil para la
Acreditacién y Evaluacion de Programas de Educacion de Postgrado) y
(Academia Nacional de Medicina).

El ordenamiento del Servicio de Urologia responde a criterios jerarquicos,
participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones médicas
de toda indole, se distribuyen en funcion de ese ordenamiento y en
conformidad con los supuestos del profesionalismo médico.

Los médicos de los afios inferiores siempre trabajan bajo supervision.

La totalidad de médicos que conforman el Staff tienen incluido dentro de sus
actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y esta
vinculado al trabajo diario.
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Objetivos Primarios de la Residencia

Formar médicos en los diferentes componentes del desempefio (conocimiento,
habilidades manuales y cognitivas).

Enfatizar y trabajar una buena relacion médico paciente, médico-médico y
meédico-Institucion.

Favorecer el desarrollo del estilo personal dentro de las pautas del
profesionalismo médico.

Desarrollo de un conocimiento continuo en el area asistencial (Internacion,
ambulatorio, guardia e internacion domiciliaria) y académica.

Formacion de criterio clinico en los distintos escenarios meédicos (paciente
agudo, cronico, etc.).

Incorporar criterios de gestidén y auditoria administrativa en la practica medica.
Adquirir una sélida formacién en lectura critica y confeccién de trabajos.

Lograr herramientas éticas, formales y sélidas para la resolucién de dilemas
médicos.

Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el
abordaje calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad, sin
descontextualizar al individuo y / o la comunidad del momento histérico por el
cual atraviesa.

Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en
las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los profesionales en
formacion para utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos
que el sistema de salud dispone.
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Objetivos Secundarios de la Residencia

Realizar un analisis critico de la organizacion sanitaria del pais y de los
posibles cambios o soluciones en su area de competencia.

Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioecondémico-
cultural del paciente.

Confeccionar una historia clinica y un examen fisico sistematizado que le
permitan la evaluacion integral del paciente.

Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico en base a fundamentos
fisiopatoldgicos.

Disefiar un plan de estudios, seleccionar con criterio los examenes
complementarios e interpretar los resultados.

Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias.
Analizar en forma continua la evolucién de los pacientes.
Evaluar a los pacientes en estado critico.

Resolver las situaciones habituales de emergencia.

Actuar como interconsultor en la resolucion de problemas relacionados con
otras especialidades.

Aplicar estrategias de prevencién en su labor diaria.

Seleccionar, analizar y evaluar la informacién bibliogréfica.
Desarrollar trabajos de investigacion clinica.

Programar actividades docentes y promover la educacion continua.

Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad
Profesional.
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Requisitos para la admisién

e Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, publica o privada
debidamente acreditada.

e Residencia completa o un minimo de dos afios en Cirugia General
e Edad menor a 40 afios

e Antecedentes curriculares de pre y postgrado.

e Entrevista personal.

e Adjudicar por concurso el cargo de Residente.

e Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
Humanos.

e Aprobar evaluacion del examen psicofisico de ingreso

e Aprobar evaluacion Psicotécnica.

Condiciones laborales

La Residencia tiene una duracion de 3 afios. Opcion a un 4to afio si es elegido
para jefe de residentes.

La dedicacion es de tiempo completo.

Exige cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Urologia y el Comité de Docencia e Investigacion.

Se tienen 3 semanas de vacaciones en verano y una en invierno.

Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Residente:
a. Asistencial (30%)

b. Tedricas (20%)

c. Administrativa (10%)

d. Investigacion (10%)

e. Actividad quirdrgica (30%)
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Estructura de la Residencia

En nimero de tres Residentes, uno por afo, un Jefe de Residentes. Todos son
médicos egresados de universidades nacionales y han adjudicado su cargo
luego de un proceso de seleccion en el que se incluyen los antecedentes y la
entrevista personal.

Los programas docentes de la Residencia estan integrados al funcionamiento
del Servicio.

En esta estructura jerarquica los residentes reportan de manera inmediata al
médico de planta. La supervision asistencial inmediata, esta a cargo de los
médicos del Staff.

Los residentes cumplen con las tareas asistenciales y académicas
comprendidas en el programa de la residencia.

La Jefatura de Residentes es desempefiada por un médico/a con residencia
completa en Urologia.

Los residentes de primero a cuarto afio conforman una subestructura
jerarquica, participativa y profesional acorde a la competencia y conocimientos
adquiridos en el proceso formativo. Reportan al Jefe de Residentes y a los
integrantes Staff del servicio de Urologia.
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Actividad asistencial de la Residencia de Urologia

— Pases de residentes:

Numero por dia: Dos. Horarios: 7 y 17hrs. Tareas que se desarrollan en ellos:
Pase de sala, curacion de pacientes, evolucién e indicaciones medicas,
interconsultas.

- Trabajo en Sala o en Quiré6fano:
Sala: 3hrs por dia. Cirugia: Promedio de 9 a 12 horas dia, dos veces por
semana.

— Trabajo en Guardia de Emergencias:
Guardias pasivas (por mes): 3 semanas el residente de primer afio y una
semana el residente de segundo afo.

— Consultorios Externos (Area ambulatoria):
Todos los residentes asisten a consultorios externos durante toda la residencia,
cuatro horas diarias por cinco dias a la semana.

— Guardias mensuales:

Promedio de guardias por afio:

Residente de Primer afo: Pasiva por tres semanas al mes.
Residente de Segundo afio: Pasiva por una semana al mes.
Residente de Tercer afio: Pasiva segun complejidad.
Residentes de Cuarto afio: Pasiva segun complejidad.

— Rotaciones:

Durante los cuatro afios de residencia existen diferentes rotaciones.

Las rotaciones se pueden realizar a partir del tercer ano, dentro del pais o en el
extranjero como USA o Europa segun convenios.

Los residentes del dltimo afio tienen una rotacion electiva, la cual es posible
realizar en el exterior para lo cual brinda ayuda econdmica el Comité de
Docencia e Investigacion.

— Congresos:

Participacion activa de los residentes en todas las actividades, presentacion de
casos y serie de casos, trabajos originales y disertaciones en:

- Congreso de Residentes de la Sociedad Argentina de Urologia.

- Congreso de Argentino de la Sociedad Argentina de Urologia.

- Congreso internacional de avances en Urologia.

— Ateneos y vueltas:

Ateneos del Servicio los dias: jueves.

Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales).
Ateneos (otros: Morbi-mortalidad, Comité de Tumores, etc.)

La vuelta del Servicio los dias jueves con discusion y presentacion de los
pacientes los dias jueves.

--Trabajos obligatorios: Monografia de fin de residencia o un articulo de
publicacion de acuerdo al requisito de Servicio.

Tesina, la cual se presenta al finalizar el curso teérico de Médico Especialista
en Urologia a cargo de la UBA-SAU.
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La Confeccién de la Historia Clinica:

Es un valioso documento para el diagndstico y tratamiento de los pacientes.
Ademas de ser la Unica defensa del médico en la demanda médicos legales.
Esta Historia Clinica deber& ser firmada diariamente por el médico de Staff de
guardia.

Evaluacion y curacion diaria de los pacientes internados:

Debera ser efectuada por los Residentes antes de la presentacion de los
pacientes en recorrida de sala y a las 16.45 hs. Habiendo terminado la reunién
de residentes.

El Jefe de Residentes informara cualquier novedad al Staff de Guardia.
Presentacion diaria de los pacientes en recorrida de sala:

Dicha presentacion se efectuara con el Jefe de Servicio y/o el Staff de guardia
todos los dias a las 8.15 hs. Todos los pacientes deben ser conocidos en su
totalidad por todos los Residentes. Es el Jefe de Residentes el responsable de
gue la recorrida sea ordenada, completa y dinamica.

Indicaciones médicas: Las indicaciones médicas también deberan ser avaladas
por el Staff de guardia.

Solicitud de examenes complementarios:

Los hara el Residente en acuerdo del Staff. Se usara un criterio l6gico y
racional, en lo posible basado en guias de préactica clinica.

Confeccion de epicrisis:

Deberd ser muy completa, ya que se utilizar4 para el ateneo de epicrisis y
eventualmente para la recoleccion de datos estadisticos.

Interconsultas:

La interconsulta debe ser rapidamente evacuada por el Jefe de Residentes y/o
residente de 3 afio, quien le informara al Staff de guardia en forma inmediata, y
volcara los datos en la libreta de interconsultas.

Entrega de indicaciones de alta:
Debera entregar indicaciones preimpresas de alta.
Reunion de residentes:

Todos los residentes realizaran su reunién de 16 a 16.45 todos los dias.
Siempre sera de por lo menos 45 minutos. La Unica excepcion sera si hubiera
actividad en quir6fanos. En este caso se efectuara cuando haya finalizado la
cirugia. Sihubiera una urgencia, ird el Residente a cargo. Ante cualquier
cambio de horarios se avisara solamente al Jefe de Servicio.

Estas reuniones estaran diagramadas de la siguiente forma:

Cuando no hubiera actividad quirargica, el Jefe de Residentes examinara la
actividad de cada uno de los residentes, de las dificultades encontradas en el
dia, y de las novedades de cada area. Ademas el Residente de 1° y/o el de 2°
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le informaran de las novedades de la sala de internacion, efectuando un
informe de cada uno de los pacientes internados.

Si participaron de actividad quirdrgica todos los residentes, describiran cada
cirugia, la técnica y las complicaciones si las hubiera.

Si algun Residente no pudiera concurrir a esta reunion debe dar aviso al Jefe
de Servicio. A estas reuniones podran asistir los médicos del Staff y el Jefe de
Servicio.

Atencidén en consultorios externos:

El Jefe de residentes tendra su cargo 9 horas de consultorio por semana. Este
consultorio estara dispuesto para:

Todos aquellos pacientes que quieran efectuar una consulta y no tengan
turno. Todos los pacientes operados, que no hayan retirado un turno con su
cirujano.

Consultas de guardias. Solicitud de analisis prequirirgicos. Pacientes que
hallan pedido turno con ese médico. Siempre habra un médico de Staff para la
consulta del Jefe de Residentes.

Asimismo el residente de 2° o el de 3° afilo deberan permanecer, en forma
alternativa en el consultorio.

Su funcién sera:

Efectuar procedimientos con el Staff.

Atencion de pacientes con el Staff.

Curaciones en los pacientes operados.

El residente de 2° 0 3° afio que no se encuentre en el consultorio debera estar
abocado a las tareas académicas, cumpliendo un protocolo de trabajo
previamente elaborado.

El Residente de 1° afio, no debe atender a ningun paciente de consultorios.
Todos los residentes deberan informar al Staffy a la secretaria del
consultorio de su ubicacion dentro del Hospital.

Estudios en consultorios externos:

Siempre que se efectle un estudio o procedimiento en el consultorio externo
debe de estar el médico de Staff.

Siempre que se realice un estudio o procedimiento se cerrara el consultorio y
salvo raras excepciones se intentara no salir hasta tanto se haya finalizado el
estudio.

Serd obligatorio dejar la sala de estudios en perfectas condiciones.

No soOlo serd responsable el enfermero sino el Residente a cargo del
procedimiento.

El residente de 1° afio sera responsable de la sala de endoscopia.

El Residente de 2° afio serd responsable de la sala de curaciones, donde
intervendra en la realizacion de Penoscopias, Doppler testicular, Test
farmacolodgico.

La flujometria y el Scanning seran realizados por el enfermero o el residente.

El residente de 2° afio se encargara de la Cristalografia.

Unidad de litotricia y endourologia:

Este procedimiento sera efectuado por el Staff a cargo del area y el Residente
de 1° o 2° afio.
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El paciente debe tener el consentimiento informado firmado por el Staff, el dia
gue se indico dicho procedimiento.

Todo procedimiento sera archivado y se tomaran unas fotos digitales de las
radiografias mas representativas. Salvo raras excepciones no se guardaran
estudios radiologicos en la sala.

En los casos que se requiera la colocacion de catéteres, dicho procedimiento
se efectuara en la misma sala.

Se dispondra de todo el material (catéteres, sondas etc.) en armarios
dispuestos dentro de la sala de Litotricia.

El paciente se cambiara en el vestidor de la misma sala.

Debe mantenerse todo el sector muy limpio y ordenado.

Quiréfano:

La lista de quir6fano sera confeccionada con 48 hs de anticipacion por el Jefe
de Residentes y el Jefe de Servicio.

En ella se indicard no solo al cirujano designado por el Jefe de Servicio sino
también él, 6 los ayudantes.

No podra ser alterado el orden establecido, excepto que haya un caso de
urgencia.

El horario de Quir6fano debera ser cumplido estrictamente.

Los residentes que estén de ayudantes deberan estar a las 7:40.

Los Staff responsables de la cirugia deberan estar a las 7:50 hs. Para
comenzar la cirugia a las 8.00.

Esto es un compromiso asumido y todos deberemos hacer un esfuerzo para
cumplirlo y ayudar a cumplir esta puntualidad.

El Jefe de Servicio controlara que se cumpla esta norma.

Ningun Residente puede irse del quiréfano sin el permiso del Jefe de Servicio o
el médico de Staff.

En cirugia ambulatoria, el horario de inicio es el mismo que para el 6° piso. Si el
Residente de 1° afio esta designado para estar en dicha cirugia, el Residente
de 2° afio debera estar a cargo de la presentacion de todos los pacientes.

Guardias:

De acuerdo al organigrama preestablecido y firmado por el Jefe de Servicio, el
Residente debera responder inmediatamente el llamado, y concurrir al Hospital.
En sus dias de guardia el Residente de 1° llamado y el de 2° llamado no
podran estar a mas de 45 minutos del Hospital.

Se avisara inmediatamente al Jefe de Residentes y al Staff de guardia luego de
recibir el llamado. Ante cualquier duda el Staff de guardia debera comunicarse
con el Jefe de Servicio.

Rotaciones:

Los Residentes tendran activa participacion en todas las Areas del Servicio
(Litiasis, Oncologia, Laparoscopia, Urologia Femenina, Urodinamia, andrologia,
Cirugia reconstructiva, Transplante renal) de acuerdo al plan establecido en el
programa anual.

Trabajaran con el Staff a cargo del area, e intensificaran sus conocimientos en
dicha éarea.

Efectuaran la actualizacion y revision de los diferentes protocolos. En el
organigrama intervendran el encargado de la seccién y el Jefe de Servicio.
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Con respecto a las Rotaciones externas, el residente de 3 afio realizara la
rotacion de dos meses por el Servicio de Urologia Pediatrica en el Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez.

Dicha rotacion sera programada con el Jefe de Servicio por lo menos con 10
meses de anticipacion.

Durante esta rotacion sera obligatorio para el Residente concurrir al Hospital
Britanico de 16:00 a 17:00 por lo menos tres veces por semana. La finalidad es
de no perder contacto con la Residencia ni con el Servicio, durante estos
meses.
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Actividad académica:

Ateneos:
Semanal del Servicio:
Contara con la presencia de todos los médicos del Servicio. Al mismo se
invitara a otros Servicios.
Se organizaran de la siguiente forma:
Luego de la recorrida de sala, que se iniciarda a las 8.00 de la
mafana, aproximadamente a las 8.40, en la sala designada para tal fin, por el
Comité de Docencia e Investigacion se iniciara el Ateneo del Servicio con:
a) Lectura de epicrisis de los pacientes dados de alta la semana anterior.
Se comentaran los resultados anatomopatologicos, complicaciones, dias
de internacion, etc.
b) Presentacion de pacientes que, por su complejidad se requiera la
opinion multidisciplinaria o del Servicio.
c) Se presentardn las operaciones programadas para la semana
siguiente con las radiografias y estudios.
D) El primer jueves de mes, se presentaran en este ateneo todas las
complicaciones surgidas en los pacientes del Servicio durante el mes
anterior. Su presentacion estara a cargo del Jefe de Residentes y
durante el mismo se discutiran las causas de las mismas.
Luego el Jefe de Residentes expondra la estadistica mensual.
Es obligatorio tener los ateneos preparados con 48 hs de anticipacion. El
responsable de esto es el Jefe de Residentes. Ante cualquier modificacién del
mismo deberd comunicarse a la brevedad con el médico de Staff.

Temas de actualizacion:

Excepto el ultimo jueves de mes, se efectuara un organigrama con temas de
actualizacion cuya duracidon no sera mayor a 15 minutos.

Esto se iniciara a partir de abril del corriente afio.

Ateneos Bibliogréficos:

Se efectuaran dos veces por semana de una hora de duracion. Sera obligatorio
para los residentes.

Se efectuara en el Servicio, supervisado por el Jefe del Servicio y un médico
del Staff. En él los residentes deberan hacer los resumenes de los trabajos mas
importantes del Journal of Urology.

Clases teorica de actualizacion:

Se dictaran una vez al mes. Los temas asignados seran expuestos en el
Servicio y se distribuiran a los otros Servicios. Los disertantes seran medicos
de otros Servicios, los médicos del Servicio y los propios residentes.

Trabajos:

Investigacion clinica y experimental:

A lo largo de este periodo se dara especial importancia a los trabajos de
investigacion clinica y experimental. El residente colaborara en forma activa al
lado del Staff en su idea, proyecto, plan de trabajo, desarrollo, documentacion,
registro y presentacion.
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Todos los trabajos deberan ser autorizados por el Jefe de Servicio y el Comité
de Docencia e Investigacion.

Cientificos:

De la misma manera que los anteriores, la participacion del Residente sera de
suma importancia. Estos trabajos seran obligatorios dentro del organigrama
preestablecido anualmente.

Bajo la supervision de los médicos de Staff encargados de cada area, los
residentes intervendrdn en la programacion, recopilacion de datos,
investigacion bibliografica, desarrollo y presentacion de los trabajos cientificos
gue se realicen en el Servicio.

Monografia:
El Residente de 3° afio debera presentar una monografia inédita, para lo cual el
Jefe de Servicio designara un Tutor que pueda asesorarlo. Esta monografia
tendra una calificacion tenida en cuenta para la designacion de Jefe de
Residentes.

Archivo de historias clinica:

Los Residentes volcaran todas las Historias Clinicas de los pacientes de interés
académico a un Programa de computacién. Dicho archivo mensualmente se
grabara.

El Residente de Primer afio serd el encargado de controlar el archivo del
material de computacion del Servicio.

Coordina y colabora con las diferentes areas en la recopilacion de datos y
archivos de fichas clinicas.

Archivo de imagenes:

Un residente serd responsable y encargado por el tiempo que determine el
organigrama, de organizar y actualizar el archivo de imagenes cientificas del
Servicio.

Ademas colaborara en la concrecidon del material fotografico de los diferentes
casos y/o intervenciones realizadas en el Servicio.

Videoteca:

Un Residente sera responsable y encargado por el tiempo que determine el
organigrama de organizar y actualizar la videoteca del Servicio.

Colabora ademas con la concrecion del material de video a realizar en el
Servicio.

Congresos, jornadas, seminarios:
Asistiran aquellos que de acuerdo al organigrama anual, autorice el Jefe de
Servicio y tendran prioridad los residentes de tercer y cuarto afio.

Contenidos trasversales

El residente debe cumplimentar con el esquema de cursos trasversales
definido por el Departamento de Docencia, en el cual se designan distintas
actividades a realizar, segun el afio en que se encuentre el residente. La
complecion de los cursos es obligatoria para la aprobacion del programa de
Residencia.
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Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluacién comienza con la identificacion de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacion en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es
una herramienta fundamental para la mejora continua de los procesos
educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras.

Michael Kane defini6 competencia clinica como el grado en que un individuo
puede usar sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesion
para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los problemas de
su practica.

Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que
es lo que se debe evaluar y concibe a esta como una piramide: la base
corresponde a la informacién o al conocimiento factico, es decir “el saber”; en
un nivel superior, a la habilidad de uso del conocimiento en un contexto
particular, es decir “el saber como”. Esto esta directamente vinculado a la
resolucion de problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja
la habilidad de la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas,
es decir el “mostrar como”. El nivel mas alto refleja el desempefio actual en la
practica diaria, es decir, el “hacer’. Cuanto mas alto en la piramide se
encuentre la habilidad evaluada, mas autenticidad o realismo clinico debera
poseer en examen.

Areas a evaluar

El ndcleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La
competencia clinica o profesional esta integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio médico
Por lo antedicho, las &areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos.

Instrumentos de evaluacion

1. La observacién sisteméatica del residente por parte del Staff forma parte de
la evaluacion formativa de los residentes e independientemente de las otras
evaluaciones se deberan juntar los miembros del Servicio cada 6 meses para
tener una nota de concepto integrador de cada Residente y detectar alguna
alteracion que no se haya observado en los otros exadmenes.

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccion multiple evaluando los
objetivos. Serd de 5 opciones. Se aprobard con el 60% de respuestas
correctas.

3. La evaluacion centrada en el desempefio exige un instrumento para
valorar conductas, adecuaciéon y oportunidad en cada contexto (éste sera
suministrado por el Comité de Docencia, y consta de la unién del Mini-Cex y

16



H4+B

Hospital Britanico

otros indicadores) para las Residencias clinicas y quirdrgicas. La evaluacién
sera periodica (3 por afio para las basicas y 4 para post-basicas) lo que
permitird un seguimiento longitudinal del proceso educacional.

4. Se llevara por cada residente un registro de procedimientos y habilidades
(algunos ejemplos: colocacién de sonda vesical, calibracion y dilatacion uretral,
urodinamias, ecografia prostaticas transrectales, biopsia prostaticas
transrectales) con el objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos
realizados y el nivel de seguridad de los mismos de acuerdo a la pirdmide de
Miller.

Evaluacion final

Aprobar la evaluacion final de cada afio.

Aprobar las materias de la actividad educativa.

Aprobar la evaluacién del desempefio en contexto con el instrumento de
evaluacion suministrado por el Comité de Docencia.

Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas.
Aprobar una monografia final con tema de eleccién del residente.

Escribir un articulo, y si es posible que sea publicado en una revista indexada
en Medline.

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su afio,
dicha evaluacion podra ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un
comité conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el
Coordinador Docente, el Jefe de Residentes, un miembro del Staff y un
miembro del Comité de Docencia e Investigacion).
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