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1. Presentacion

1.1 Autoridades

Director:
Jefe de Servicio: Dr. Juan C. Patrén Uriburu

Coordinador Docente: Dra. Dolores Daneri

Médicos del Servicio: Mariano Cillo, Diego Estefania, Hernan Ruiz, Carlos
Tyrrell, Fernando Bugallo, Mario Salomon

1.2 Tipo de Programa:
Residencia posbasica

1.3 Requisitos:

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

o Residencia completa en Cirugia General, realizada en un servicio

reconocido.

Antecedentes curriculares de pre y postgrado

Entrevista personal

Adjudicar por concurso el cargo de Residente

Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos

Humanos

o Aprobar evaluacion del examen psicofisico

1.4 Vacantes:
1-2 anual (esto se alterna para que en el lapso de los dos afios que dura el
programa haya 3 residentes)

1.5 Duracion:
2 anos

1.6 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 finalizacidén de la residencia de 2 afos se expide el certificado de
residencia completa otorgado por el Hospital Britanico. A la par, el egresado
puede tramitar su titulo de especialista en Coloproctologia otorgado por
Ministerio de Salud de la Nacion.
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Nuestra residencia se encuentra acreditada desde el ano
2012 por el Ministerio de Salud de la Nacion.

El ordenamiento del Servicio de Coloproctologia responde a criterios
jerarquicos, participativos y profesionales. Las responsabilidades de las
decisiones médicas de toda indole, se distribuyen en funcién de ese
ordenamiento y en conformidad con los supuestos del profesionalismo médico.
Los médicos de los afios inferiores siempre trabajan bajo supervisiéon

La totalidad de médicos que conforman el Staff (actualmente 8) tienen incluido
dentro de sus actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del
servicio y esta vinculado al trabajo diario.

Todos 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

La dedicacién del trabajo de la residencia es de tiempo completo. Exige
cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Coloproctologia, la Sociedad Argentina de Coloproctologia y el
Comité de Docencia e Investigacion.

Se tienen 4 semanas de vacaciones, dos en verano y dos en invierno.

Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Residente:
a. Asistencial No Quirurgica (30%.)

b. Tedricas (20%)

c. Administrativa (5%)

d. Investigacién (15%)

e. Actividad quirurgica (30%)

Antigledad de la Residencia y numero de egresados: Creada en el ano 2010

Ultima actualizacién: junio 2026
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2. Fundamentacion

En la Argentina, la coloproctologia es una especialidad que se ha desarrollado
a partir de la cirugia general. En la medida, en que el cirujano general se vio
desbordado por un mayor y progresivo incremento de la demanda por parte de
la poblacion y una creciente complejidad de la patologia coloproctologica, ha
debido delegar la atencion al especialista.

Por otro lado, un mayor desarrollo sociocultural de la poblacion y el aumento de
la difusion de la especialidad han hecho que los pacientes reclamen la atencion
por parte de un especialista en coloproctologia.

Todos estos factores como, el crecimiento poblacional, la necesidad de tratar
afecciones cada vez mas complejas que escapan al cirujano general, y la falta
de Instituciones que desarrollen programas de residencias para la formacion de
especialistas en coloproctologia hacen imperiosa la necesidad de su creacién
dentro del ambito de un Servicio de alta complejidad y con experiencia en la
actividad docente de post-grado.

El reconocimiento de la especialidad a nivel nacional e internacional se ve
reflejado en las Sociedades que los agrupan; ejemplo de ello son: Sociedad
Americana de Cirujanos de Colon y Recto; Sociedad Europea de
Coloproctologia, Sociedad Latinoamericana de Coloproctologia, y en nuestro
medio la Sociedad Argentina de Coloproctologia, entre otras.

Las afecciones coloproctolégicas son el segundo motivo de consulta en un
servicio de cirugia general, y el motivo mas frecuente de cirugia oncolégica. Al
evaluar los resultados terapéuticos y econdmicos en el manejo de estas
patologias, se encontré que los mejores resultados se hallan en relacién directa
en virtud si quien las atiende y trata, es un especialista o no.

Por lo expuesto, la residencia de coloproctologia es una necesidad
indispensable como herramienta de formacién por excelencia de quien aspira a
diagnosticar y tratar enfermedades del colon, recto y del ano.

2.1 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
médico-Instituciéon

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
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Formacion de criterio médico en los distintos escenarios
clinico-quirurgicos.

Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica medica
Adquirir una sélida formacién en lectura critica y confeccion de trabajos

Adquirir herramientas éticas, formales y solidas para la resolucion de dilemas
meédicos

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

2.2 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 socioecondmico-
cultural del paciente

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

Realizar un adecuado razonamiento diagndstico 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 evolucion de los pacientes
Evaluar a los pacientes en estado critico

Resolver las situaciones habituales de emergencia

Actuar como inter-consultor en la resolucion de problemas relacionados con
otras especialidades

Aplicar estrategias de prevencion en su labor diaria

Seleccionar, analizar y evaluar la informacién bibliografica

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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Afianzar conocimientos de afos previos; evaluacion sobre
toma de decisiones y desempefio en contexto; manejo de principios basicos de
Gestidn y Bioética
Realizar protocolos de investigacion cientifica
Ser referente de consulta para otros servicios

3. Perfil del Egresado

El Médico Especialista en Coloproctologia es un profesional preparado en la
atencion de las afecciones quirurgicas en general y que desarrolla habilidades
y competencias para que en materia asistencial pueda resolver con excelencia
todas las afecciones coloproctologicas.

Debe mantener dentro de su actividad profesional, relacibn con las
Instituciones Nacionales e Internacionales relacionadas con la Especialidad,
que le permitan tener una actualizacion permanente, asistencial y académica.
Debe desarrollar una actividad docente de pre y post grado de la especialidad,
de modo tal que pueda transmitir conocimientos y experiencia a generaciones
de estudiantes y profesionales mas jovenes y participar en debates en los
eventos de actualidad nacional e internacional.

Generar y mejorar programas de atencion en afecciones coloproctolégicas que
no son resueltas en centros no especializados; algunos ejemplos de ello son:

¢ Videocolonoscopia diagnostica y terapéutica con manejo de poélipos y
polipo cancer.

e Microcirugia endoscodpica transanal.

e Procedimientos de diagndstico y tratamiento en la hemorragia digestiva
baja masiva.

e Colocacion de endoprotesis en la obstruccion intestinal.

e Devolvulacion endoscopica para cirugia en un tiempo,

e Ecografia endorrectal, manometria y electromiografia para el estudio y
tratamiento de la incontinencia anal, del prolapso rectal, del rectocele, de
la constipacion, etc

e Abordaje laparoscoépico de las afecciones colorrectales

e Desarrollo de programas de cirugia ambulatoria en la patologia
ano-recto-colonica.

e Prevencidn del cancer colorrectal: Programas que permitan generar

campafas de prevencion del cancer colorrectal.

Interrelacionar con especialistas de distintas instituciones con el fin
de generar protocolos, guias y trabajos cientificos para extraer
conclusiones y organizar estrategias que mejoren los resultados del
tratamiento de las diferentes patologias.

Luego, de manera general, el egresado contara con diversas herramientas
adquiridas durante su formacion:

e Como experto clinico: El egresado podra desempefiarse como médico
especializado en la atencion de pacientes portadores de afecciones colo-
recto-anal de diferentes complejidades tanto en forma electiva como en la
urgencia.
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e Como comunicador: El egresado habra incorporado
estrategias comunicacionales para facilitar el vinculo en el binomio médico-
paciente, asi como compartir el plan de cuidado del mismo con la familia, y
con sus colegas.

e Como gestor/administrador: El egresado estara capacitado para ejecutar
sus tareas de forma efectiva, analizando la informacion médica de manera
critica, aplicando evidencia cientifica disponible en la atencién del paciente, y
asignando apropiadamente los recursos del sistema.

e Como promotor de la salud: El egresado sabra usar sus conocimientos
para el bienestar de sus pacientes y la comunidad, por medio de actividades
de promocion y prevencion de la salud.

e Como aprendiz auténomo: El egresado reconocera la necesidad continua
del aprendizaje, lo cual redundara en una mejora de su calidad profesional,
permitiendo generar permanentemente nuevos conocimientos y practicas
meédicas.

e Como colaborador: El egresado habra aprendido a participar de manera
efectiva en el conjunto del equipo de salud, en beneficio del cuidado del
paciente, con capacidad de trabajo en equipo y colaborativo en la resolucién
de conflictos.

e Como profesional: El egresado reconocera su funcién dentro del equipo de
salud, donde demostrara un comportamiento ético, responsable y de
compromiso en su rol social, adaptandose a las condiciones pactadas sobre
el ejercicio profesional, en actitud continua de reflexion sobre la practica.

4. Cronograma de funcionalidad propuesta para 3
residentes

Los residentes tanto en 1 como en segundo afno tendran periodos de 2 meses
que se alternaran para dedicar a la investigacion basica y profundizar en la
lectura de temas de la especialidad. ElI que se encuentre en esta etapa se
ocupara ademas de la organizacion de los ateneos tanto bibliograficos como de
morbimortalidad y oncolégicos, siempre acompafado del staff designado a esa
funcion. También se ocupara de mantener actualizada la base de datos de
pacientes.

Al finalizar cada ano se impulsara a que cada uno presente un trabajo cientifico
para publicacién en la revista Fronteras y 1 trabajo en el ambito de la sociedad
de coloproctologia

5. Objetivos por aino de residencia

Primer ano: Adaptarse al trabajo hospitalario; enfatizar y trabajar una buena
relacion médico paciente, médico-médico y médico-Institucién; Confeccién de
la historia clinica en sus diferentes etapas e interpretacion de los datos
obtenidos; adquirir habilidades instrumentales supervisadas; conocimiento
tedrico y manejo practico de patologias prevalentes; evaluacién de desempefio
en sus guardias, presentacion de casos en los ateneos, investigacion,
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metodologia de busqueda avanzada, manejo de bases de
datos informatizadas.

OBJETIVOS GENERALES

1) Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia
2) Realizar un adecuado razonamiento diagnostico

3) Proponer el plan terapéutico

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1) Conocer la reglamentacion que rige el funcionamiento de la residencia
1.2) Conocer la dinamica de trabajo de la Residencia y del servicio

Segundo aino: Afianzar los conocimientos del primer afio; reorganizacién de
roles de acuerdo a la estructura jerarquica; adquisicion de conocimiento,
habilidades instrumentales y criterio clinico/terapéutico en la patologia
coloproctoldgica; Evaluacion de desempefio en guardias de piso y de
emergencia; evaluacién en la toma de decisiones, participacion en ateneos y
pases de sala

6. Actividad educativa de la Residencia

Programa educativo y de evaluacién de los Residentes de Coloproctologia
(Monitoreo permanentemente por la Sociedad Argentina de Coloproctologia)

1er. Semestre:
Clases tedricas de patologia colo-rectal

Colopatia Diverticular
Enfermedades inflamatorias
Megacolon

Vélvulo

Obstruccion intestinal — Sindrome de Ogilvie
Hemorragia digestiva baja
Colopatia isquémica

Pdlipos de colon y recto

Prolapso de recto

Tumores benignos de colon y recto
Cancer de colon

Cancer de recto

Traumatismos de colon
Traumatismos de recto
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2do. Semestre:

Clases tedricas de patologia ano-orificial

Anatomia del Ano

Anatomia quirurgica del canal anal y Anatomia quirurgica del periné.
Anatomia del Colon.

Anatomia quirurgica del colon, recto y ano.

Semiologia Coloproctolégica.

Semiologia de ano, colon y recto (RSC-VCC). Ecografia endo-anal y endo-
rectal

Radiologia del colon

Hemorroides, trombosis y fluxion hemorroidal

Fisura anal

Fistulas ano-rectales

Estenosis de ano

Estudios funcionales del piso pelviano.

Incontinencia anal.

Constipacion.

Traumatismos anoperineales.

Cancer de ano.

Enfermedades ano-rectales de transmision sexual.
Manifestaciones ano-rectales del SIDA.

Tumores Retro-rectales: Clasificacion, Diagnéstico, Tratamiento
Complicaciones de la cirugia orificial

Complicaciones de la cirugia colo-rectal

Ostomias en Coloproctologia

Anastomosis en cirugia recto-coldnica.

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 afo en que se encuentre el residente. La
complecion de los cursos es obligatoria para la aprobacién del programa de
Residencia.

7. Rotaciones

Los residentes del ultimo afo tienen una rotacion electiva, la cual es posible
realizar en el exterior.

8. Actividad Asistencial de la Residencia

— Pases de residentes:
Los residentes realizan 1 pase de Sala diario, en horas de la mafiana. Esta
actividad es en conjunto de por lo menos de un médico del Staff.

10
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Dos dias a la semana, lunes al mediodia y jueves a la noche

se realizan actividades virtuales con todo el servicio. los lunes se comentan los
pacientes que permanecen internados luego del fin de semana, se organizan
los equipos para las cirugias del martes y miércoles.

Los dias jueves se realiza la misma actividad virtual con todo el servicio para
comentar las cirugias de la semana y los pacientes que permaneceran
internados durante el fin de semana. También se presentan los casos que
seran agregados a las listas de cirugias para las 2 semanas siguientes.

- Trabajo en Sala, Quiréfano, Laboratorio de Fisiologia, y sala de
videocolonoscopia:

- Atencion en sala de internacidén, atencion y seguimiento de pacientes
internados. Confeccién de Historias Clinicas, actualizaciones diarias y epicrisis.
- Recorrida diaria de la sala de internacién con el Staff de médicos del Servicio.

El Residente de 1° afio asiste y presenta en sala de internacion a la totalidad
de los pacientes internados por la Especialidad bajo la supervision de los
meédicos de Planta y del Residente superior, y estos bajo la conduccién del Jefe
del Servicio.

La Actividad quirurgica comienza a las 8 hs, de acuerdo a los dias estipulados,
y en relacion al organigrama de la lista de cirugias y otras actividades del
Servicio.

Los residentes participan en la totalidad de las cirugias del Servicio como
cirujanos o como ayudantes en grado creciente de complejidad, de acuerdo a
su progreso y adiestramiento. Cuando actuan como Cirujanos lo hacen bajo la
supervision como ayudante por el Jefe del Servicio o por un Médico de Planta.

Los residentes 2 veces por semana realizan los estudios inherentes a la
fisiologia recto-anal (manometria computarizada, ecografia con transductor de
360 grados) asistidos por un médico Staff encargado del sector.

Concurren diariamente a la Sala de videocolonoscopia, donde en forma
progresiva realizan los procedimientos endoscopicos diagndsticos y

terapéuticos de acuerdo al grado de complejidad de los mismos, siempre
asistidos por un médico Staff, se le ensefia a confeccionar el informe
correspondiente.

— Trabajo en Guardia de Emergencias:

Los Residentes de Coloproctologia acuden al llamado de la guardia. Actuaran
evaluando el cuadro que motivo la consulta, y tomaran la acciones ad
referéndum de los médicos Staff. Nota: la especialidad cuenta con guardia
pasiva las 24 hs. los 7 dias de la semana. Cada semana hay un residente y un
staff asignados.

11
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— Consultorios Externos (Area ambulatoria):

Los Residentes tanto de primero como de segundo afo asisten al consultorio
con un staff para aprender el manejo y la relacion médico paciente en este
aspecto tan esencial de la practica. Los residentes de segundo afio pueden ser
autorizados a atender el consultorio de primera vez o de baja complejidad, 1
vez por semana y bajo supervision directa del jefe o el staff del servicio

— Guardias pasivas mensuales:
Los residentes tanto de primer como segundo afo tendran una semana de
guardia pasiva como se mencion6 antes y acompanados de un médico de staff.

Nota: con el sistema propuesto de 3 residentes las cargas de guardias pasivas
disminuyen, lo cual es importante en un servicio de cirugia ya que aparte de las
cirugias de guardia los residentes estan afectados a las cirugias programadas

— Congresos:
Participacion activa de los residentes en todas las actividades, presentacion de
casos Y serie de casos, trabajos originales y disertaciones en:
e Congreso Argentino de Cirugia
e Congreso de Argentino de Coloproctologia
e Jornadas Nacionales e Internacionales de Coloproctologia.
e Participacién activa en las Jornadas Nacionales e Internacionales de
Coloproctologia del Servicio de Coloproctologia del Hospital Britanico de
Buenos Aires

Los Residentes de Coloproctologia tienen la obligacién de realizar durante su
residencia el Curso Anual de la Sociedad Argentina de Coloproctologia, con
una carga de 220 horas. Con examenes parciales de eleccion multiple,
evaluacion oral y practica final con entrega de monografia.

Asimismo, asistiran a todos los Cursos que sobre la especialidad que se dicten
durante el periodo que dura su residencia, quedando a criterio del Jefe de
Servicio la conveniencia de asistir a los mismos.

Los Residentes deben asistir de manera obligatoria a las sesiones cientificas
de la SACP.

— Ateneos
e Ateneos del Servicio los dias Lunes de 12:00 — 13:00 hs (Virtual) y
Jueves de 20:00 a 21:00 hs (virtual)
Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales).
Morbi-mortalidad
Comité de Tumores
Ateneo oncoldgico de la especialidad
Journal club (ateneos bibliograficos)

Charlas coloquiales. - las mismas tienen una duracién de 30 minutos y se
aborda el tema con finalidad de repaso de las clases del curso anual de

12
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8. Recursos

Recursos Docentes Cantidad

Jefe de Residentes -

Instructor Residentes -

Médicos Staff 8
Recursos Asistenciales Cantidad
Consultas ambulatorias 1200 x ano
Pacientes internados 600 x ano
Urgencias 180 x afno

Equipamiento e Infraestructura

Equipamiento en Quiréfano y Endoscopia
Laparoscopio

Bisturi Eléctrico

Bisturi Ultrasonico

Videocolonoscopio

Radioscopia

SN

Biblioteca Si

Acceso a base de datos Si

9. Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluacion 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 estd 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
resolucién 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

13
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encuentre la habilidad evaluada, mas autenticidad o realismo
clinico debera poseer en examen.

Areas a evaluar

El nucleo del profesionalismo meédico 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 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 y
realizar la evaluacion de competencias profesionales del Residente, para
tener una nota de concepto integrador de cada Residente y detectar alguna
alteracidon que no se haya observado en los otros examenes.

2. Los conocimientos seran evaluados de la siguiente forma:

La Residencia en Coloproctologia tiene una duracion de dos afos, dividido en
dos mdédulos independientes de un aino.

Para pasar al segundo afo, el residente debe tener aprobado el primer afio al
igual que se considerara completado el periodo de la Residencia con la
aprobacion del segundo maodulo.

Para aprobar cada modulo, el residente debera aprobar dos examenes
parciales (octubre y marzo) y un examen final (mayo).

Los examenes parciales y el final seran evaluados por los miembros del
Consejo de Evaluacion y Acreditacion de la SACP, quienes evaluaran el
cumplimiento de las pautas académicas y el grado de aprovechamiento de las
mismas por los residentes. Se aprobara con un puntaje de siete, para un
maximo de diez.

El examen final de cada médulo se tomara en la ultima semana de mayo y sera
evaluado por una mesa examinadora conformada por los miembros del
Consejo de Evaluacién y Acreditacion de la SACP.

El examen final de cada mddulo versara sobre el contenido completo de los
dos parciales. Se aprobara con un puntaje de siete, para un maximo de diez.
En caso de ser reprobado la Mesa Examinadora fijara una nueva fecha para su
recuperacion.

La Sociedad Argentina de Coloproctologia supervisa y evalua la capacitacion
del Residente en Coloproctologia y controla la calidad del aprendizaje tedrico y
practico de la residencia.

La Residencia Completa en Coloproctologia (primer y segundo modulo
aprobado) habilita al residente, en forma automatica, a obtener el titulo de
Especialista Nacional de Coloproctologia, otorgado por la Sociedad Argentina
de Coloproctologia y el Ministerio de Salud de la Nacion.

3. La evaluacién centrada en el desempeno exige un instrumento para
valorar conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto. El mismo
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consta de un instrumento especifico (DOPs para
especialidades quirurgicas). La evaluacion sera periddica (2 por afo,
noviembre y abril), lo que permitird un seguimiento longitudinal del proceso
educacional.

4. Se llevara por cada residente, un registro de procedimientos y
habilidades, (ejemplos: colonoscopias, cirugias orificiales, abdominales,
estudios en el Laboratorio de Fisiologia) 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

Evaluacioén final
Se debe aprobar la evaluacion final correspondiente a cada afno de la
residencia tal cual lo previamente descripto (Sociedad Argentina de
Coloproctologia)

Se debe aprobar la evaluacion de competencias profesionales y de desemperio
en contexto con el instrumento de evaluacién suministrado por el Comité de
Docencia

Se debe haber asistido y aprobado la cursada de contenidos trasversales
propuestos por el Comité de Docencia

Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas
De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su afo.
La Mesa Examinadora fijara una nueva fecha de recuperacion.

El Programa educativo fue resumido. Quién desee el programa detallado
solicitarlo al siguiente correo electrénico mdaneri@hbritanico.com.ar y
jpatron@hbritanico.com.ar
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