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Director:
Julian Di Guilmi

Coordinador Docente:
Cecilia Darin

Jefe de Servicio:
A. Gustavo Maya

Tipo de Programa:
Programa de entrenamiento en Cirugia Endoscopica en Ginecologia

Requisitos:
Tener residencia completa en Ginecologia o0 residencia completa en
Tocoginecologia. Sigue los lineamientos de nuestro Comité de Docencia e
Investigacion

Vacantes:
1 por ciclo

Duracién:
2 afios - Carga horaria total: 3360 horas en total (1680 horas por afio).

Servicios co-participantes del programa
Servicio de Urologia

Servicio de Cirugia General

Servicio de Coloproctologia
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Fundamento y Propadsitos.
Caracteristicas del Servicio y de la Beca de perfeccionamiento

La Endoscopia Ginecoldgica es la subespecialidad de la Ginecologia quirdrgica
que se ocupa de la realizacion de los procedimientos histeroscopicos y
laparoscopicos, para la resolucién de las distintas patologias que afectan a las
mujeres.

Los procedimientos endoscopicos ginecologicos comenzaron a desarrollarse a
principios del siglo pasado, aunque por muchos afios de manera experimental y
rudimentaria. Recién a partir de la década del 80 se lograron verdaderos
avances, debido a la perseverancia por parte de los cirujanos en el
conocimiento de la técnica y al aporte logrado por la industria en la confeccion
de instrumental acorde para esta modalidad de abordaje.

A partir de ese momento numerosos centros en distintas partes del mundo
empezaron a desarrollar o mejorar las técnicas quirargicas para incorporar a la
cirugia endoscopica como modalidad terapéutica, ya que en los inicios solo era
considerada como método diagnadstico.

A medida que esta forma de abordar a las pacientes fue creciendo se pudieron
conocer las claras ventajas aportadas por esta técnica. Como sabemos en la
actualidad estas ventajas son: el menor trauma quirdrgico, la ausencia de
grandes incisiones en las aponeurosis, la menor creacion de espacios entre los
tejidos seccionados con menor posibilidad de hematomas o infecciones, las
cicatrices nulas o imperceptibles, el menor dolor postoperatorio y requerimiento
de analgésicos, y la rapida reinsercion laboral.

Asi fue como aparecieron las primeras Secciones de Endoscopia Ginecoldgica
en los distintos hospitales, y con el correr de los afilos se ampliaron las
indicaciones de patologias a tratar, hasta llegar a la actualidad donde nos
encontramos en el periodo de mayor desarrollo mundial con técnicas
quirdrgicas avanzadas, con un conocimiento excepcional de la anatomia, con
cirugias regladas, un gran avance por parte de la industria quirdrgica,
permitiendo realizar procedimiento de alta complejidad.

Sin embargo, este crecimiento exponencial no se ve reflejado en forma masiva
en el campo de la Ginecologia en nuestro pais, por numerosos motivos, que
podriamos resumir en falta de centros que puedan formar cirujanos y en
ausencia de instructores capacitados para transmitir sus conocimientos.

Nuestro servicio cuenta con una larga historia de desarrollo en el area de
Endoscopia en Ginecologia, se realizan procedimientos de baja, mediana y alta
complejidad con un alto volumen quirdrgico. Cuenta con cirujanos altamente
capacitados y entrenados, con la infraestructura, tecnologia y equipamiento
adecuado para llevar adelante estos procedimientos. Esto nos permitié que
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desde el punto de vista quirdrgico y académico sea un area de referencia en
Argentina y Latinoamérica.

La simulacion es en la actualidad una forma muy importante de complementar
o afianzar el entrenamiento de los cirujanos en objetos animados e inanimados.
Contamos ademas con la organizacion y realizacion constante de cursos en
laparoscopia ginecoldgica en distintos niveles. Esta es otra gran herramienta
con la que contamos para poder formar cirujanos Ginecologicos que se
especialicen en endoscopia.

Por lo tanto, capacitar especialistas en esta subespecialidad es el mayor
desafio que tenemos como centro de referencia en este campo, ya que
nuestros integrantes son permanentemente instructores y directores de cursos
de entrenamientos quirdrgicos en Endoscopia Ginecoldgica, tanto en nuestra
institucién como en la sociedad que nuclea a los cirujanos endoscopistas en
Ginecologia (SACIG)

La SACIG es la sociedad cientifica que nuclea y avala con certificacion a los
cirujanos endoscoépicos Ginecoldgicos que se encuentran capacitados para
realizar cirugias endoscopicas. Los integrantes de nuestra seccion forman
parte de la SACIG tienen un prestigio ganado dentro de la misma y participan
activamente de sus actividades, por lo cual dicha sociedad permitira al médico
que realice nuestro programa de formacion, que una vez finalizado el mismo
pueda obtener en forma directa dicho certificado de especialista.

Por todo lo expuesto previamente, sumado a un firme compromiso con la
docencia, nos motiva a desarrollar este programa de entrenamiento en cirugia
Endoscopica en Ginecologia para médicos Ginecologos que deseen afianzar y
perfeccionar sus destrezas quirdrgicas en esta modalidad.

Objetivos Generales de la Beca de perfeccionamiento

Son objetivos generales de la Beca de perfeccionamiento proporcionar los
conocimientos necesarios para la utilizacién de la cirugia endoscépica como
modalidad de practica para la resolucion de patologias Ginecoldgicas. Aparte
de afianzar los fijados en un programa de Residencia, formar especialistas
capaces de:

e Efectuar los pasos diagnosticos y terapéuticos necesarios en las
patologias Ginecolégicas que puedan ser resueltas por cirugia
endoscopica.

e Adquirir destreza en el manejo de todo el instrumental endoscopico y
laparoscopico disponible.

e Seleccionar adecuadamente cada técnica endoscopica y laparoscépica
para cada caso, en el momento conveniente para cada patologia.

e Conocer las indicaciones precisas para la utilizacion de los
procedimientos endoscopicos en Ginecologia.

e Reconocer las limitaciones de esta modalidad quirargica para tratar
patologias Ginecologicas.
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e Informar claramente a los pacientes de los alcances, limitaciones y
complicaciones de cada procedimiento

e Tomar todos los recaudos sistematizados y pulir la técnica quirtrgica
para evitar las complicaciones de estos procedimientos.

e Aprender a reconocer y resolver las eventuales complicaciones que
pudieran surgir durante los procedimientos.

e Mantener una permanente actitud de aprendizaje, entrenamiento y
ensefianza en procedimientos diagndstico y terapéutico minimamente
invasivos e informarse de las novedades surgentes Investigar y
experimentar ideas que pudieran mejorar las técnicas existentes.

e Concurrir en forma permanente y reglada al centro de simulacién para
entrenarse en objetos animados e inanimados en paralelo al
entrenamiento en pacientes.

e Que pueda resolver patologias Ginecoldgica tanto en la urgencia como
en cirugias programadas, por via endoscépica con la idoneidad
suficiente.

Perfil del egresado

Como experto clinico: Conoce las indicaciones de la cirugia endoscoépica
para resolver las distintas patologias ginecoldgicas. Utiliza en forma adecuada
y con idoneidad el instrumental quirirgico endoscoépico. Conoce las limitaciones
del uso de la cirugia endoscopica para resolver patologias. Tiene conocimiento
suficiente y claros de las patologias que van a ser tratadas por via
endoscopica. Planifica los tratamientos interactuando con colegas de la seccion
y en forma multidisciplinaria. Reconoce las complicaciones y aplica
conocimientos para su resolucion.

Como comunicador: Establece un correcto y respetuoso vinculo médico-
paciente. Demuestra predisposicion y voluntad para comunicar al paciente y
familiares sobre los procedimientos quirdrgicos a realizar, como asi también
durante al periodo perioperatorio. Explica en forma clara y concisa en qué
consisten los tratamientos endoscépicos, como asi también sus riesgos y
beneficios. Comunica en forma simple y precisa las situaciones adversas que
pudieran surgir en el postoperatorio. Proporciona informaciéon a los pacientes
sustentados con evidencia cientifica y bibliografica. Se comunica en forma
cordial con sus pares del servicio y de otras areas del hospital. Trabaja en
equipo en forma multidisciplinaria, aportando informacion y conocimientos.
Interactda con la sociedad cientifica referente de la subespecialidad (SACIG)

Como administrador: Administra los materiales e instrumental quirargico en
forma adecuada teniendo en cuenta la relacion costo/beneficio. Desarrolla
nuevas ideas o conocimientos que pudieran reducir los costos en términos de
menor tiempo quirdrgico, disminucién de gastos en materiales ineficientes,
reduccion de los dias de internacion. Se actualiza sobre cuidados pre y
postquirdrgicos que mejoren el bienestar del paciente, lo cual se traduce en
menor tiempo de cirugias y de postoperatorio. Asiste y colabora en el registro
de informacién de los pacientes en medios digitales y escritos. Administra las
bases de datos de la informacién relacionada a los procedimientos quirdrgicos
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y proporciona dicha informacion internamente en el servicio o en otras
sociedades o instituciones.

Como promotor de salud: Utiliza sus conocimientos para promover la salud
de las mujeres actuando desde el asesoramiento y prevencion. Proporciona los
tratamientos correctos posteriores a los procedimientos quirdrgicos. Asesora en
forma responsable sobre los cuidados necesarios durante el periodo
perioperatorio que puedan afectar su salud posterior a una intervencion
quirargica.

Como aprendiz auténomo: Reconoce la necesidad de una formacion continua
de aprendizaje para mejorar su practica clinica y quirdrgica. Participa
continuamente de actividades que proporcionen una mejora en su destreza
quirdrgica (simulacion, cursos de diseccion, vision de videos, etc.) Genera
nuevos conocimientos y practicas para ser aplicadas a la seccion. Participa
activamente en el proceso de investigacién, generando trabajos cientificos y
protocolos de investigacion. Participa de los cursos o actividades que se lleven
a cabo en nuestro centro de simulacion como colaborador o instructor si los
directores del programa lo consideran apto para dichas actividades.

Como profesional: Se desempefa dentro de un marco ético en su préactica
clinica y quirargica. Trabaja de manera responsable y coherente en su accionar
diario, reconociendo la dindmica y las limitantes de la practica endoscopica.

Demuestra compromiso y comportamiento ético responsable, en su rol como
médico y como integrante de la sociedad.

Requisitos parala admisién

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

¢ Residencia completa en Ginecologia o Tocoginecologia
e Antecedentes curriculares de pre y postgrado
e Entrevista personal

e Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
Humanos

e Aprobar evaluacion del examen fisico preocupacional

e Aprobar evaluacion Psicotécnica

Condiciones laborales
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La Beca de perfeccionamiento tiene una duracién de 2 afios
La dedicacion es de tiempo parcial

Exige cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Ginecologia 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 Becario de
perfeccionamiento:

a. Asistencial (...)

b. Tedricas (...)

c. Administrativa (...)

d. Investigacion (...)

e. Actividad quirurgica (...)

Actividad de |la Beca de perfeccionamiento

El programa se llevard a cabo en el servicio de Ginecologia. El becario
realizara rotaciones como observador en los siguientes servicios:

- Urologia
- Coloproctologia
Primer Afio

Ambito de Desempefio: Consultorios externos.

Responsable: Julian Di Guilmi

Obijetivos de aprendizaje especificos:

¢ Identificar las distintas patologias ginecoldgicas, conocer su etiologia y
forma de manifestarse, utilizar correctamente los métodos
complementarios que ayuden al diagnéstico, y hacer una lectura
correcta de la valoracién prequirdrgica.

e Conocer las patologias factibles de ser tratadas quirdrgicamente
mediante el uso de la cirugia endoscépica.

e Desarrollar criterios de seleccién adecuado de pacientes que puedan ser
tratadas con laparoscopia e histeroscopia.

e Desarrollar criterios de diagnostico en la urgencia ginecoldgica, que
puedan ser resueltos por via endoscopica.

e Conocer la evolucion habitual de los postoperatorios y aprender a
reconocer las posibles complicaciones en forma precoz.

¢ Diagnoéstico y manejo de las complicaciones en el periodo perioperatorio.
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Contenidos minimos:

e Historia clinica: aprender a confeccionar la misma en forma apropiada.

e Examen fisico general y ginecologico: que aprenda a valorar al paciente
en su contexto general, y mediante el examen ginecolégico para
diagnosticar patologias del aparato reproductor, que requieran
tratamiento quirurgico.

e Utilizar y solicitar en forma correcta los métodos complementarios que
contribuyan al diagnéstico de la patologia a tratar.

e Aprender a seleccionar las patologias y pacientes que puedan ser
tratadas por laparoscopia.

e Conocer la evoluciéon normal de los postquirirgicos y las indicaciones
habituales durante el mismo (Ejemplo: dieta, medicacion, reinsercion
laboral, etc.)

¢ Reconocimiento de las posibles complicaciones, diagnéstico y formas de
resolucion.

e Conocer los procedimientos percutaneos para el manejo de ciertas
complicaciones postquirurgicas.

Estrategia de ensefanza:
e Asistencia y participacion en consultorios externos en conjunto y
supervisado por el médico especialista.
e Confeccion de la historia clinica electronica bajo supervision.
e Presentacién de casos clinicos para discusiéon y resolucion de los
mismos en ateneo del servicio de Ginecologia y de la seccién de
Endoscopia.

e Asistencia a los ateneos de la seccion.
e Control de las pacientes operadas

Tiempo y dedicacion: 6 horas semanales, durante 12 meses.

Ambito de desempefio: Sala de practica / quiréfanos

Objetivos de aprendizaje:
e Conocer el instrumental quirdrgico adecuado para practicas ambulatorias
en sala de practica
e Reconocer las patologias que requieran ser diagnosticadas por
endoscopia en sala de practica
e Conocer las limitantes para indicar un procedimiento ambulatorio en
dicha sala

e Realizar procedimientos basicos ambulatorios (diagnosticos, toma de
biopsias)

Estrategias de ensefianza:

e Confeccionar en forma clara y precisa la historia clinica, conocer la
patologia y su diagnéstico y tratamiento.

e Realizar histeroscopias diagndsticas y toma de biopsia
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e Cirugias supervisadas por el médico especialista.
¢ Recoleccion de imagenes, edicion de videos y presentacion de las
cirugias para reconocer posibles errores.
e Realizar actualizaciones bibliograficas referidas a las préacticas y al
instrumental quirdrgico.
e Discutir los casos en ateneos de la seccion.

Contenido minimo:

e Conocer el instrumental quirdrgico para endoscopia diagndstica y como
se utiliza en forma correcta.

e Equipo e instrumental para realizar histeroscopias terapéuticas:
endoscopios, fuente de luz, endocamara, camisa operadora, pinzas
histeroscoépicas

e Conocimiento sobre fuentes de energia que se utilizan para realizar
procedimientos endoscopicos.

e Diagnoéstico y resolucion de las distintas patologias de la cavidad
endometrial (polipos, toma de biopsias, extraccion de cuerpos extrafios,
etc.)

e Reconocer las complicaciones asociadas a los procedimientos
endoscopicos.

Tiempo y dedicacion: 12 meses a tiempo parcial

Ambito de desempeiio: Quiréfano central

Objetivo de aprendizaje:

e Conocer las patologias del tracto genital factibles de ser tratadas por
endoscopia

e Conocer el instrumental quirargico endoscopico y utilizarlo en forma
correcta para la resolucion de casos.

e Asistir al cirujano en cirugias de alta complejidad

e Actuar como cirujano en patologias de baja y mediana complejidad bajo
supervision del tutor.

e Prepara adecuadamente a la paciente para la cirugia

e Seleccionar adecuadamente el caso para ser tratado por cirugia
endoscopica.

e Reconocer y tratar las complicaciones

Estrategias de ensefianza:

e Participar como asistente en cirugias de mediana y alta complejidad

e Actuar como cirujano bajo supervision en proceso de baja complejidad y
en los de mediana complejidad si el cirujano mayor lo considera.

e Capacitar su entrenamiento en pelvi trainers en forma continua.

e Concurrir al centro de simulacién con un supervisor para afianzar sus
destrezas.

e Grabar y editar videos de cirugias que permitan repasar las distintas
técnicas quirargicas y descubrir posibles errores.

e Discutir los casos a tratar en ateneo de la seccion.
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e Preparar los casos clinicos que van a ser operados.

e Llevar un registro de las pacientes tratadas, conocer los resultados
perioperatorios y exponerlos en ateneo de morbimortalidad quirargica.

Contenido minimo:

e Conocimiento del instrumental quirargico y la forma de utilizarlo
correctamente.

e Conocer los principios de la energia aplicada en cirugia endoscopica y
las distintas fuentes de energias.

e Aplicar los conceptos de ergonomia en cirugia endoscépica.

e Posicionamiento o6ptimo de la paciente y la utilizacion de recursos para
evitar lesiones por decubito.

e Reconocer las distintas patologias ginecolégicas factibles de ser tratadas
por cirugia endoscépica (quistectomias de ovario, anexectomia,
salpingegtomia, miomectomias, histerectomias)

e Conocer las técnicas quirargicas de las patologias a tratar y perfeccionar
en forma permanente y constante las mismas.

e Tratar los abdémenes quirdrgicos ginecoldgicos por via endoscopica.

e Conocer las limitantes del abordaje endoscoépico, ya sea por la patologia
o por las caracteristicas de la paciente.

e Reconocer la necesidad de convertir la cirugia laparoscopica a cirugia
abierta en el caso de ser necesario.

¢ Conocimiento de las complicaciones y sus formas de resolucion.

e Manejar los postoperatorios normales y también los complicados.

e Control de las pacientes en el periodo perioperatorio.

Tiempo y dedicacion: 12 meses a tiempo parcial

Ambito de desempefio: Centro de simulacién

Objetivos de aprendizaje:
¢ Afianzar la técnica quirargica
e Mejorar los movimientos y tiempos quirdrgicos utilizando la simulacién
como herramienta.
e Perfeccionar la técnica quirdrgica, adquirir nuevas destrezas, mejorar la
ergonomia mediante la utilizacion de ejercicios que simulen patologias a
tratar, tanto en modelos animados como innanimados.

Estrategias de ensefianza:

e Concurrir permanentemente al centro de simulacién

e Realizar ejercicios preestablecidos de coordinacién 6culo-manual, de
diseccion, nudos y suturas.

e Llevar un registro del numero de ejercicios realizados, como asi también
del tiempo empleado en cada uno.

e Participar en los cursos que se lleven a cabo en nuestro centro de
simulacién ya sea como participante o como colaborador.

e Concurrir a otros centros de simulacién en el pais o en el exterior para
capacitar y perfeccionar su entrenamiento.
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Contenido minimo:

e Conocer el instrumental quirdrgico y utilizarlo en forma correcta.

e Aprender cOmo estd compuesta una torre de laparoscopia, conocer sus
funciones, y ponerla en funcionamiento en forma personal.

e Repasar las técnicas quirdrgicas mediante la observacion de videos de
las mismas.

¢ Realizar los ejercicios de simulacién empleados para simular patologias
ginecoldgicas.

e Aprender a realizar nudos y suturas por laparoscopia.

Tiempo y dedicacion: 4 horas por semana durante 12 meses.

Ambito de desempefio: Sala de internacién

Objetivos de aprendizaje:
e Controlar los posoperatorios de las pacientes tratadas por laparoscopia
Llevar registros de las evoluciones durante la internacion
Detectar complicaciones posoperatorias en forma precoz
Solicitar interconsultas si fuera necesario
Solicitar estudios posoperatorios en forma criteriosa

Estrategias de ensefianza:
e Recorrida diaria por sala de internacion en conjunto con el resto del
equipo quirargico
e Confeccionar el listado de pacientes internados con sus registros
correspondientes
e Seguimiento posoperatorio inmediato e indicaciones de alta hospitalaria

Contenidos minimos:

¢ Indicaciones habituales durante el periodo perioperatorio

e Curacion de heridas quirargicas

e Confeccion de historias clinicas

e Conocimiento de los medicamentos y practicas utilizadas durante el
periodo postoperatorio.

e Llevar un registro mediante una base de datos de las pacientes
operadas por laparoscopia y su evolucién postquirdrgica.

Segundo afo.

Ambito de Desempefio: Consultorios externos.

Objetivos de aprendizaje especificos:
e Profundizar sus conocimientos sobre las distintas patologias
ginecologicas.
e Afianzar las bases de la utilizacion de la cirugia endoscoOpica para
ofrecerla como herramienta diagndstica y terapéutica

12



H4+B

Hospital Britanico
e Seleccionar correctamente las pacientes y patologias que sean factible
de ser tratadas por abordaje endoscopico.
e Interpretar los métodos complementarios utilizados en el diagnéstico de
patologias ginecoldgicas
e Conocer la evolucion habitual de los postoperatorios y aprender a
reconocer las posibles complicaciones en forma precoz.
¢ Diagnoéstico y manejo de las complicaciones en el periodo perioperatorio.

Contenidos minimos:

e Indicar en forma correcta e idonea la utilizacibn de la cirugia
endoscopica para la resoluciéon de las patologias ginecolégicas

e Conocer con mejor precision la evolucion normal de los postquirdrgicos y
las indicaciones habituales durante el mismo (Ejemplo: dieta,
medicacion, reinsercion laboral, etc.)

¢ Reconocimiento de las posibles complicaciones, diagnéstico y formas de
resolucion en forma temprana.

e Conocer y utilizar correctamente los procedimientos percutaneos para el
manejo de ciertas complicaciones postquirdrgicas.

Estrategia de ensefanza:

e Asistencia y participacion en consultorios externos en conjunto y
supervisado por el médico especialista.

e Presentacion de casos clinicos para discusion y resolucién de los
mismos en ateneo del servicio de Ginecologia y de la seccion de
Endoscopia.

¢ Participacion en la interconsulta con médicos de otras subespecialidades
ginecologicas, como asi también de otras especialidades quirdrgicas.

e Control y manejo de las pacientes operadas

Tiempo y dedicacion: 12 horas semanales, durante 12 meses.

Ambito de desempefio: Sala de practica o procedimientos ambulatorios UCA

Objetivos de aprendizaje:
e Tratar las patologias endocavitarias bajo supervisién
e Utilizar en forma idénea el instrumental quirdrgico endoscopico

Estrategias de ensefianza:

¢ Participacion en cirugias o procedimientos operatorios bajo supervision.

e Recoleccion de imagenes, edicion de videos y presentacién de las
cirugias para reconocer posibles errores.

e Participacion en actividades relacionadas a procedimientos
endoscopicos ya sea en la seccidén, como asi también en congresos o
sociedades afines (presentacion de casos, mostracion de cirugias,
colaborando en cursos de entrenamiento, etc)

Contenido minimo:
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e Manejar correctamente el instrumental quirdrgico para endoscopia en
cirugias ginecoldgicas.
e Perfeccionar las técnicas quirdrgicas
e Resolucién de las distintas patologias de la cavidad endometrial
e Reconocer las complicaciones asociadas a los procedimientos
endoscopicos.

Tiempo y dedicacién: 12 meses a tiempo parcial

Ambito de desempefio: Quir6fano central
Responsable: Julian Di Guilmi

Objetivo de aprendizaje:

e Afianzar sus conocimientos quirdrgicos previamente adquiridos

e Participar activamente en la toma de decisiones, tanto en el
preoperatorio, como durante la cirugia y en el postoperatorio.

e Actuar como cirujano en patologias de mediana y alta complejidad bajo
supervision del staff

e Seleccionar adecuadamente el caso para ser tratado por cirugia
endoscopica.

e Reconocer y tratar las complicaciones en forma idonea

Estrategias de ensefianza:

e Actuar como cirujano bajo supervision en proceso de mediana y alta
complejidad si el cirujano mayor lo considera.

e Grabar y editar videos de cirugias que permitan repasar las distintas
técnicas quirargicas y descubrir posibles errores.

e Discutir los casos a tratar en ateneo de la seccion y patrticipar de la toma
de decisiones

e Llevar un registro de las pacientes tratadas, conocer los resultados
perioperatorios y exponerlos en ateneo de morbimortalidad quirdrgica.

e |Interactuar con otras especialidades quirdrgicas en forma
multidisciplinaria.

e Transmitir sus conocimientos quirdrgicos en actividades de la seccion,
del servicio y de sociedades afines.

e Participar e congresos nacionales e internacionales

Contenido minimo:

e Manejo idoneo del instrumental quirdrgico y de las fuentes de energia

e Realizar los procedimientos quirargicos en forma ergonémica.

e Tratamiento de las distintas patologias ginecoldgicas factibles de ser
tratadas por cirugia endoscopica (quistectomias de ovario, anexectomia,
salpingegtomia, miomectomias, histerectomias)

¢ Manejo del retroperitoneo pelviano, conocimiento de la anatomia y como
abordarlo.

e Tratar los abdémenes quirlrgicos ginecoldgicos por via endoscopica.

e Conocimiento de las complicaciones intraoperatorias y sus formas de
resolucion sin necesidad de conversion a cirugia abierta.
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e Seguimiento de las pacientes en el postoperatorio

Tiempo y dedicacion: 12 meses a tiempo parcial

Ambito de desempefio: Centro de simulacion

Objetivos de aprendizaje:
e Afianzar la técnica quirargica en objetos animados e innanimados
e Perfeccionar la técnica quirdrgica, adquirir nuevas destrezas, mejorar la
ergonomia mediante la utilizacion de ejercicios que simulen patologias a
tratar, tanto en modelos animados como innanimados.

Estrategias de ensefianza:

e Concurrir permanentemente al centro de simulacion

e Llevar un registro del nimero de ejercicios realizados, como asi también
del tiempo empleado en cada uno.

e Participar en los cursos que se lleven a cabo en nuestro centro de
simulacién ya sea como participante o como colaborador.

e Concurrir a otros centros de simulacion en el pais o en el exterior para
capacitar y perfeccionar su entrenamiento.

Contenido minimo:
¢ Realizar ejercicios de diseccion y motricidad fina.
e Repasar las técnicas quirargicas mediante la observacion de videos de
las mismas.
e Realizar los ejercicios de simulacién empleados para simular patologias
ginecoldgicas.
e Aprender a realizar nudos y suturas por laparoscopia.

Tiempo y dedicacion: 4 horas por semana durante 12 meses.

Ambito de desempefio: Sala de internacién

Objetivos de aprendizaje:

e Controlar los posoperatorios de las pacientes tratadas por laparoscopia
Llevar registros de las evoluciones durante la internacion
Detectar complicaciones posoperatorias en forma precoz
Participar de las interconsultas con colegas de otros servicios
Participar en la resolucion de complicaciones del postquirdargico

Estrategias de ensefianza:
e Recorrida diaria por sala de internacion en conjunto con el resto del
equipo quirargico
e Confeccionar el listado de pacientes internados con sus registros
correspondientes
e Seguimiento posoperatorio inmediato e indicaciones de alta hospitalaria
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Contenidos minimos:
¢ Indicaciones habituales durante el periodo perioperatorio
e Curacioén de heridas quirtrgicas
e Confeccion de historias clinicas
e Conocimiento de los medicamentos y practicas utilizadas durante el
periodo postoperatorio.
e Llevar un registro mediante una base de datos de las pacientes
operadas por laparoscopia y su evolucion postquirdrgica.

Tiempo y dedicacion: 12 meses a tiempo parcial

Ambito de desempefio: Rotacion por el Servicio de urologia

Objetivo de aprendizaje:

e Adquirir conocimientos quirdrgicos de la patologia uroldgica en general.

e Realizar el control preoperatorio y postoperatorio de las pacientes
uroldgicas.

e |Indicar en forma adecuada los estudios complementarios y métodos
invasivos para las distintas patologias

e Conocer las complicaciones uroldgicas mas frecuentes de las vias
urinarias y el manejo de las mismas.

e Reconocer los accidentes intraoperatorios mas frecuentes y las formas
de resolverlos.

Contenido minimo:
e Conocer los principios béasicos de la cirugia endoscopica en urologia
e Conocimiento en métodos invasivos: cistoscopia, colocacion de
catéteres, pielografia.
e Conocer las técnicas quirargicas en reimplantes ureterales, cistectomia,
reanastomosis ureteral, derivaciones urinarias

Estrategias de ensefianza:

-Participar de los pases de sale

-Realizar la recorrida de sala de los pacientes internados

-Concurrir como observador a las cirugias programadas

-Presentar casos clinicos

-Preparar revisiones bibliograficas de las complicaciones y patologias
urolégicas.

Tiempo y dedicacion: 2 meses a tiempo parcial

Ambito de desempefio: rotacion en el servicio de Coloproctologia

Objetivo de aprendizaje:
e Conocer las complicaciones coldnicas y su manejo.
e Adquirir conocimientos quirurgicos de la patologia colonica
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e Conocer los postoperatorios normales y complicados en las cirugias
coldnicas
e Adquirir conocimientos en el uso de suturas mecanicas
e Conocer las distintas formas de anastomosis colonicas
e Conocimiento de las derivaciones intestinales y manejo de las mismas

Contenido minimo:
e Colonoscopia metodologia e indicaciones.
e Descripcion endoscopica de colon, recto e ileon, normal y patoldgica.
o Técnicas quirdrgicas en cirugias coldnicas (colectomia derecha e
izquierda, reseccion anterior baja y ultrabaja, Operacion de Miles,
Operacién de Hartmann)
¢ Distintos tipos de derivaciones intestinales.
o Accidentes intraoperatorios mas frecuentes y formas de
resolverlos

Estrategias de ensefianza
e Participar de los pases de sala
Realizar la recorrida de sala de los pacientes internados
Concurrir como observador a las cirugias programadas
Presentar casos clinicos
Preparar revisiones bibliograficas de las complicaciones y patologias
colbnicas.
¢ Participar de ateneos del servicio y de los multidisciplinarios

Tiempo y dedicacion: 2 meses a tiempo parcial

Horario Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes
8 -9 horas Pasa de sala
Ateneo
Centro de Quiréfano
9-12 horas Simulacién Central
13-15 horas Cirugias
Quiréfano Ambulatorias
Central
Consultorios
15-16 horas
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Horario protegido Salade
para actividades Practicas
académicas y

educativas

Consultorios
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Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluaciéon comienza con la identificacion de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacién 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
profesiobn para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los
problemas de su préctica

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 nucleo 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 sistematica (concepto integrador) del BP por parte del
Staff forma parte de la evaluacion formativa de los Becarios de
perfeccionamiento 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 BP y detectar alguna alteracion que no se haya observado
en los otros examenes

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccién mdultiple 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 una evaluacion en
contexto, y una de competencias) para las especialidades clinicas y
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quirargicas. La evaluacion sera periddica (2 por afio) lo que permitira un
seguimiento longitudinal del proceso educacional

4. Se llevard por cada BP un registro de procedimientos y habilidades
(algunos ejemplos: colocacion de accesos venosos centrales, toracocentesis,
paracentesis, puncion de partes blandas, puncion lumbar, puncion arterial,
fondo de ojo, colocacion de SNG/K108, colocacion de sonda vesical, intubacion
orotraqueal, resucitacion cerebro-cardio-pulmonar, descripcion de ECG y RxTx)
con el objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos realizados y el
nivel de seguridad de los mismos de acuerdo a la piramide de Miller

Evaluacion final

Se debe aprobar la evaluacion final de cada afio

Se debe aprobar las materias de la actividad educativa

Se debe aprobar la evaluacion 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
Se debe aprobar una monografia final con tema de eleccién del residente

Se debe 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 BP reprobara su afio, dicha
evaluacion podré ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un comité
conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el Coordinador
Docente, un miembro del Staff y un miembro del Comité de Docencia e
Investigacion)
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