REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

RESOLUCION No. 344

POR CUANTO: La Ley No. 41 "Ley de la Salud Publica" de fecha de
13 de julio del ano 1983, establece en el articulo 77, que el Ministerio
de Salud Publica en coordinacién con los organismos rectores de la
educacion, elabora los planes y programas para la formacion,
especializacion y educacion continuada del personal propio de la
salud asi como dirige y controla la puesta en marcha de los nuevos
planes y programas de estudio y su perfeccionamiento permanente.

POR CUANTO : La Resolucion No. 132 de 6 de julio de 2004 del
Ministro de Educacion Superior reglamenta la educacion de postgrado
en el pais, y establece a la especialidad como una de sus
modalidades de estudio, la cual se disefia a solicitud de los
organismos de la administracion central del estado, previa definicion
de los puestos de trabajo a que va dirigida.

POR CUANTO: Teniendo en cuenta el perfeccionamiento sistematico
de las especialidades médicas en relacion con los avances de la
ciencia y la técnica, es necesario poner en vigor el Plan de Estudios y
Programa de la Especialidad Cirugia General para residentes cubanos
y extranjeros.

POR TANTO: En el ejercicio de las facultades que me estan conferidas
en el Articulo 100, inciso a), de la Constitucion de la Republica:

RESUELVO

PRIMERO : Aprobar el Plan de Estudios y Programa de Ia
Especialidad Cirugia General para residentes cubanos y extranjeros, el
cual se adjunta como Anexo unico de esta resolucion.

SEGUNDO : ElI Viceministro que atiende la Docencia y las
Investigaciones, queda encargado de dur cumplimiento a lo dispuesto
en la presente.



TERCERO: La presente Resolucion entra en vigor a partir de la fecha
de su firma.

NOTIFiQUESE al Viceministro que atiende la Docencia y las
hvestigaCiones.

COMUNIQUESE a los Viceministros y Directores del Organismo, a
los Directores Provinciales de Salud y a los Rectores de las
Universidades de Ciencias Médicas.

ARCHIVESE el original debidamente firmado en la Direccién Juridica
del Organismo.

DADA en el Ministerio de Salud Publica, en La Habana, a los 5
dias del mes de Mayo de 2015.
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DATOS GENERALES

INSTITUCIONES RESPONSABLES:
Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones del MINSAP.
Universidad de Ciencias medicas de La Habana

NIVEL EDUCACIONAL: Postgrado.

DIRIGIDA A: Médicos.

NOMBRE DE LA ESPECIAUDAD: Cirugia General

TIPO DE ESPECIALIDAD: Quirtrgica

TIEMPO DE FORMACION: 4 afios

TIPO DE PROGRAMA: Modular para aprendizaje en servicio.

LUGARES DE FORMACION : Servicios de Cirugia General en hospitales clinicos
quirurgicos, que cumplan los requisitos establecidos en el Sistema Nacional de
Acreditacion Docente del Ministerio de Salud Publica de Cuba para la formacion de
postgrado en la especialidad Cirugia General. Otros servicios igualmente acreditados
en las especialidades correspondientes para las estancias de cuidados intensivos,

Coloproctologia, urologia, angiologia y cirugia vascular, ginecologia y obstetricia, cirugia
pediatrica y la estancia de trauma con: Caumatologia y cirugia estética, ortopedia y

traumatologia, neurocirugia y Cirugia Maxilofacial

MODALIDAD DE DEDICACION: Tiempo completo con un Grado de
comparecencia presencial.

TOTAL DE CREDITOS ACADEMICOS: 250



REQUISITOS DE INGRESO:

Generales:

Ser graduado de la carrera de Medicina y estar en el ejercicio de la profesion.
Haber mantenido en los estudios y el ejercicio de la profesidn, una conducta acorde
con los principios, éticos y morales de nuestra sociedad.

Notener limitaciones fisicas, psiquicas o sociales,que puedan interferir enel
desempeno de la especialidad.

No estar incorporado o haber obtenido plaza en alguna especialidad del Régimen
de Residencia, ni estar en la condicién de baja temporal 6 definitiva antes de los
tres afos de dictaminada.

Haber sido liberado por su centro laborar para optar por la especialidad.

Especificos:

Edad menor de 35 anos



COLECTIVO DE AUTORES

Dr. Cs. Gilberto Pardo Gomez

Doctor en Ciencias. Especialista de Primer y Segundo Grado en Cirugia General. Profesor
Consultante, Titular y Principal de Cirugia General de |la Universidad de Ciencias Médicas
de La Habana. Presidente del Consejo Asesor del Rector para la Especialidad Cirugia
General. Jefe del Grupo Nacional. Asesor de Cirugia General del Ministerio de Salud
Publica. Hospital Clinico Quirargico "Joaquin Albarran"
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Especialista de Primer y Segundo Grado en Cirugia General, Profesor Consultante y
Titular de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Miembro del Consejo Asesor
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Cirugia General del Ministerio de Salud Publica. Hospital Clinico Quirdrgico "Dr. Salvador
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Cirugia General. Hospital Universitario "General Calixto Garcia"
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Master en Bioética, Profesor e Investigador Titular de Cirugia General de la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana. Miembro del Consejo Asesor del Rector para la
Especialidad de Cirugia General. Miembro del Grupo Nacional Asesor de Cirugia General
del Ministerio de Salud Publica. Centro de Posgrado "Hermanos Ameijeiras"
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INTRODUCCION/ FUNDAMENTACION

El presente Plan de Estudios para la Especialidad de Cirugia General perfecciona el
vigente y en el tiempo transcurrido sufrié algunas modificaciones.

Para la propuesta y disefio se tomaron importantes puntos de partida y concrecion en el
ambito metodolégico y de la ciencia quirdrgica actual que guiaron este propésito, los
cuales igualmente se tuvieron presentes en la definicion y esquema definitivo y a su vez lo
motivaron poderosamente, ellos son los innumerables avances cientificos ocurridos desde
la mitad del siglo pasado a la fecha en todos los campos del saber, los cuales han
experimentado enormes, rapidos, progresivos e insospechados cambios, influenciados
notablemente y sin lugar a dudas por el desarrollo acelerado de las ciencias y las
tecnologias, originando evidentes y manifiestos nuevos paradigmas en la nueva sociedad
del conocimiento del actual siglo XXI.

La Medicina y la Cirugia General en particular, se han favorecido de estos avances, tanto
en su proceder médico quirdrgico y asistencial por las novedosas tecnologias
diagnodsticas y terapéuticas , nuevas y potentes drogas y soluciones farmacologicas |,
innovados y mejorados materiales e instrumentos de trabajo, nuevas técnicas quirurgicas
y otras mas perfeccionadas. Estos sucesivos y recientes descubrimientos, van aparejados
a cambios y avances también en el proceso de formacion académica de los especialistas
de cirugia, dados por el mejor conocimiento y perfeccionamiento de la didactica médica
superior, los modernos medios y recursos del aprendizaje, las nuevas tecnologias de la
informacion y la computacion y los crecientes conocimientos acumulados. entre otros, los
cuales han impactado positiva y de modo inobjetable a la especialidad, porque han hecho
posible una mejor formacioén , informacion cientifica, investigacion y atencién hoy en dia,
para que pacientes con enfermedades de indole y necesidad de una cirugia compleja
puedan ser tratados con éxito y minimo riesgo, en la mayoria de los hospitales del pais
equipados con estos recursos.

Del mismo modo, la justa y equilibrada evaluacién de las experiencias y juicios de
autoridad expresados en las opiniones del pensamiento, sentir y convicciones de la
inmensa mayoria de los profesores de cirugia general del mas alto nivel cientifico y
docente, de los innumerables especialistas con notables afos de ejercicio y de los grupos
provinciales, nacional y directivos, al sugerir y estar acordes con estas modificaciones al
plan de estudios de la especialidad, tanto en el disefio como al proceso de formacion. La
cirugia general por su complejidad requiere de este tiempo para adquirir
satisfactoriamente los conocimientos en el campo quirdrgico y poder desarrollar las
habilidades fundamentales y necesarias conocidas y las mas recientes, originadas por las
nuevas técnicas incorporadas a la especialidad que desde algunos afos se vienen
practicando en el pais y por todo lo cual, también meritan egresar un ciruyjano con las
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competencias y calidad de desempefio requeridas en la actualidad , para la situacion
concreta de salud de la poblacion y la cirugia cubana ; porque el especialista de primer
grado de cirugia general, egresado por este programa, sera un profesional que brinda su
atencion, de una manera continuada, en los distintos niveles de atencion médica del
sistema de salud cubano y responde al principio de la salud como derecho del pueblo y un
deber del Estado.

No menos importantes y estrechamente entrelazados con los anteriores, se tuvieron
presentes de igual forma, el desarrollo econémico y social del pais, el sistema y politica
de salud cubano con sus lineamientos, directrices, documentos oficiales, organizacion y
programas de salud ; los lineamientos basicos, documentos rectores, resoluciones,
reglamentos, direccionalidad , avances y experiencias de la educacién superior cubana en
general y la médica en particular, las cuestiones basicas de diagndstico y tratamiento de
las principales afecciones y las normas organizativas de los servicios de cirugia general
contentivas en el manual de procedimientos del Grupo Asesor Nacional de Cirugia
General del Ministerio de Salud Publica y los contenidos y puesto de trabajo del
especialista de cirugia. lgualmente, se sustenta este disefio en lo siguiente:

- Anteriores y nuevas morbilidades quirurgicas de pacientes cubanos han modificado el
cuadro actual de problemas de salud, que demandan una solucién a resolver por la
especialidad y en las cuales la teoria y practica quirdrgica han de incursionar
obligatoriamente para dar respuesta a las mismas, egresando un cirujano capaz,
cientifica y éticamente formado con los valores humanistas y solidarios como el que
necesita la poblacion. sistema social y el estado cubano, primero y principal encargo
social a cumplir amplia y satisfactoriamente por la universidad, para mantener el
prestigio formativo alcanzado en todos estos anos de los cirujanos cubanos y los de
otras latitudes egresados en Cuba

- Elempleo en los ultimos 15 afios, desarrollo y extension a lo largo y ancho del pais, de
la Técnica de Minimo Acceso video-laparoscopica, toracoscopica y video-asistida,
novedoso método y procedimiento para realizar algunas técnicas quirurgicas ya
establecidas en pacientes, unido a los notables avances y nuevos recursos y enfoques
en el diagndstico , tratamiento y la practica de la Cirugia General a nivel mundial, lo cual
obligan a un mayor espacio curricular de conocimientos y habilidades en el plan de
estudio a desarrollar por los residentes y por tal cual, a la extension del tiempo de
formacion



La calidad demostrada en todos estos afios hasta la actualidad, de los claustros
propios de cirugia y los de otras especialidades que participan en el proceso formativo,
como anestesidlogos, coloproctologos, ortopédicos, neurocirujanos, urologos,
ginecologos, cirujanos pediatras, caumatélogos, cirujanos maxilofaciales, intensivistas,
imagenoldgos, patélogos y otros mas, en cuanto a calificacién profesional, experiencia
docente acumulada, titularidad académica y cientifica, escenarios docentes formativos
en todas las Facultades y Universidades Médicas del pais con volumenes aceptables,
variedad y complejidad de las cirugias que realizan, medios y recursos del aprendizaje
necesarios. las nuevas tecnologias de la informacién y computacién instalada, entre
otras mas, las cuales soportan el desarrollo del programa, determinados por la rigurosa
seleccién y acreditacion docente por los Grupos Nacionales de Acreditacion del
Viceministerio del Area de Docencia y las Investigaciones de los servicios de Cirugia
General para la educacién de postgrado de la especialidad

La formacion y egreso de un modelo de especialista con perfil amplio que posea las
caracteristicas propias de la profesion y amplios y profundos conocimientos teéricos vy
practicos basicos en la cirugia general del mundo académico actual, el cual responda a
las necesidades actuales y programaticas del sistema de salud y sociedad cubana,
pero que a su vez le permitan actuar y ejercer en cualquier contexto quirurgico nacional
e internacional y acceder a otros programas de especializaciones en estudios
posgraduados ampliando sus competencias , al profundizar de modo intensivo en el
campo que seleccione, como son la Cirugia Toracica, Herniaria, del Trauma, Hepato-
bilio-pancreatica , Minima Invasiva, Oncoldgica, la de Trasplante y otras.

Corresponder y facilitar a los residentes que se lo propongan, la escalera certificativa
hasta el doctorado, al establecer en el disefio y programa los contenidos del examen de
la especialidad del crédito obligatorio para el doctorado en ciencias particulares,
cumpliendo los requisitos y normativas establecidos para el examen de los mismos por
quien corresponda, asi como los contenidos para el crédito obligatorio de filosofia o
problemas sociales de las ciencias y las tecnologias con el curso obligatorio del
programa de tercer afio; ademas, brindando las herramientas investigativas con el
curso en el primer afo, también de crédito obligatorio , de metodologia de las
investigaciones cientificas para que el disefio del proyecto y el informe final del Trabajo
de Terminacion de la Especialidad forme parte de la investigacion cientifica del
doctorado si asi se lo propone.



El Comité Académico del presente programa esta integrado por profesores de reconocido
prestigio profesional y profesora!, dados sus amplios conocimientos en este campo del
saber, vasta experiencia y maestria pedagodgica en el asesoramiento, formaciéon y
desarrollo de los recursos humanos de salud, en Cuba y en otros paises, la participacion
en disenos, perfeccionamientos e imparticion de innumerables planes y programas de
estudio de la educacion médica superior cubana e internacional, en cuanto a carreras
universitarias, formacion académica y superacion profesional de cirugia, inclusive algunos
en el programa de cirugia de 1985; la mayoria con resultados notables en investigaciones,
tutoria y asesoria de Trabajos de Terminacion de la Especialidad, participacion en
congresos y publicaciones en revistas, libros de texto y otros relacionados todos con la
cirugia, los cuales con estas experiencias previas, aprendidas y aplicadas a generaciones
de estudiantes, residentes y cirujanos en los escenarios docentes formativos, encontraron
el necesario basamento para el disefio tedrico-practico de los contenidos a impartir en
este programa.

Para el perfeccionamiento y actualizacién del Plan de Estudios, se tuvo en cuenta todos
los aportes cientificos, pedagogicos y de abundante y valiosa experiencia del programa de
1985 en su ejecucidon como proceso docente formativo hasta el presente y los mas
recientes, en estos y otros campos del saber, en los que la cirugia se sustenta para su
ejercicio, como son la Imagenologia, la Microbiologia, la Endoscopia diagnostica vy
terapéutica, la Cito-histo-anatomo-patologia, la Inmune-genética, la Medicina
regenerativa, la Bioseguridad, la Etica y Bioética y otras méas con sus contribuciones a las
ciencias y a la especialidad en particular

MODELO DEL ESPECIALISTA

El modelo lo conforma la caracterizacién del graduado y el perfil profesional, donde se
especifican los conocimientos , métodos de trabajo y herramientas que son objeto del
aprendizaje del futuro especialista de cirugia, asi como las habilidades, destrezas,
competencias y capacidades que debe adquirir y dominar durante el tiempo que transcurre
este proceso académico de formacion, ademas delinea las actitudes, cualidades,
convicciones y compromisos logrados para formar parte de su personalidad. Por lo que
este modelo esta estructurado en dos partes estrechamente relacionadas: el aspecto o
perfil socio-politico ideolégico y el perfil del profesional, convertidos en un integratum,
como resultante logica y consecuente del proceso académico transformador de la
personalidad del médico cirujano que se pretende graduar, encargo social de la
universidad.

El aspecto profesional contiene la relaciéon de obligaciones funcionales que tendra que
cumplir el futuro especialista y estan definidas en cuatro funciones: la de Atencion médica,
la Investigativa, la de Docencia y la de Direccion



PERFIL SOCIO-POLITICO IDEOLOGICO

- El especialista de Cirugia General debe poseer una concepcion cientifica del mundo y
socio - biolégica de la medicina, estar identificado con el caracter de la Revolucién
Cientifico- Técnica y que la ciencia esta en funcién del hombre.

- En sus actividades como especialista tendra en cuenta las relaciones existentes entre
verdad absoluta y verdad relativa, entre teoria y practica, manteniendo una mente
abierta a los nuevos conocimientos y concepciones que surjan, los cuales examinara
con rigor y critica cientifica, teniendo en cuenta lo vertiginoso del desarrollo de las
ciencias y las tecnologias, brindando en todo momento su aporte cientifico al desarrollo
de las mismas no supeditado al interés material y si al servicio de la poblacion y de toda
la humanidad.

El cirujano general, como médico en el ejercicio de su profesion, observara
rigurosamente y hara cumplir el codigo de ética médica y como ciudadano, las
exigencias de la moral socialista. Mostrara las siguientes cualidades:

-Modestia y sencillez

-Humanismo y Honestidad

— Sensibilidad para captar el sentir de las masas y las personas con las cuales tiene
contacto

— Espiritu de abnegacion y sacrificio

-Austeridad y desinterés

-Actitud critica y autocritica

-Elevado sentido de responsabilidad ante los pacientes, familiares, comunidad y el
pueblo

-Combatividad frente al uso de las conquistas de las ciencias biolégicas como medios
de exterminio en masa y de agresion al medio ambiente

-Una clara concepcién de su papel como trabajador intelectual alejado de posiciones
elitistas

— En su trabajo como especialista de Primer Grado de Cirugia General del Sistema
Nacional de Salud:

-Estara dispuesto a brindar sus servicios en cualquier lugar que el pais lo requiera

-Actuara, desde su posicidon de clase obrera, en funcion de la satisfaccion de las
crecientes necesidades de salud del pueblo cubano y de las clases y sectores mas
pobres y desposeidos, de la sociedad en la que se encuentre prestando colaboracion
o en el cumplimento de las misiones asignadas

-Tendra una sdlida formacion cientifica académica, espiritu investigativo y capacidad
suficiente que le permitan realizar acciones de prevencion, afrontar exigencias
diagnésticas y tratar las enfermedades y afecciones quirdrgicas de sus pacientes y asi
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dar solucion a los principales problemas de salud relacionados con la cirugia general
de sus pacientes, la poblacion cubana y la de otros paises y regiones del mundo
donde se encuentra cumpliendo ayuda internacionalista

Mantendra constante espiritu de superacién, actualizacion y perfeccionamiento
profesional como garantia de la calidad de sus actuaciones, mediante la obtencion del
segundo grado de la especialidad, maestrias, especializaciones, diplomados, cursos,
entrenamientos y otras figuras académicas del continuum del postgrado

-Manifestara elevado patriotismo y estara preparado en las tareas de la defensa
del pais

-Sera consecuente con las posiciones del gobierno y la Revolucién Cubana

-Estara dispuesto a prestar sus servicios en cualquier parte del mundo porque poseera
un elevado espiritu internacionalista y solidario, sin distincion de razas, creencias,
ideologias, estado y suficiencia econémica social

PERFIL PROFESIONAL

El egresado del Programa de la Especialidad Cirugia General es un profesional
competente para realizar funciones de atencion médica quirurgica integral, investigativas,
docentes y de direccion, adquiridas en este programa académico de especializacién, las
cuales desarrollara a su egreso en la solucidén quirurgica integral de pacientes con una
enfermedad que lo requiera

A su vez, en el abordaje y relacion con los pacientes para el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades quirurgicas y durante todo el desarrollo y al egreso de este programa
formativo, continuara desarrollando valores de su personalidad acordes con la Etica del
profesional de la salud, tales como: pertenencia y pertinencia a la profesién, humanidad
en la asistencia de los pacientes y en el trato con sus companeros, el trabajo en equipo,
sentimientos de solidaridad fortalecido en las acciones con todos y matizadas con un alto
nivel de internacionalismo que trasciende las fronteras locales, regionales y nacionales,
ya que esta dispuesto a cumplir su profesion donde quiera se le necesite, con sentido de
responsabilidad en cada accién de su desempefio, para brindar lo mejor de si ante los
requerimientos del paciente y protegerlo siempre de cualquier evento, ya sea previéndolo
con suficiente antelacion a su ocurrencia o del que lamentablemente ocurra
garantizando la sostenibilidad de la vida y la disminucién de la discapacidad

)

Ademas, mantendra una disciplina laboral, profesional y tecnologica en el ambito de su
actuacion y donde quiera se desempeniie, tales como areas de servicios de urgencia,
salas de ingreso hospitalario, salones de operaciones, consultas, escenarios docentes y
otros; asimismo desarrollara otros valores y principios, los cuales imprimira en cada una
de sus actuaciones y conductas de su labor profesional donde primara, de modo
fundamental, la salud y el incremento de la calidad en la atencién de los pacientes,
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valores que continuara exhibiendo al egreso del mismo en el desarrollo de las siguiente
funciones generales y especificas integradas:

FUNCION ASISTENCIAL

- Emprende acciones de pesquisa de la enfermedad cronica quirdrgica en la poblacion
aparentemente sana y de diagnostico en los pacientes que lo consulten o inter-
consulten por una enfermedad crénica o aguda que necesita de cirugia; porque poseera
profundos y actualizados conocimientos de la anatomia y fisiologia de los érganos y
sistemas y de la clinica quirurgica de las enfermedades en cualquiera de sus
presentaciones Yy localizaciones , ademas estd en condiciones de detectar
cualquier



resolver el tipo y complejidad de la enfermedad que presenta, aplicando en todos los
procederes los principios de la asepsia y la antisepsia

- Detecta en el enfermo quirdrgico y tratara precozmente, de la rorma mas satisfactoria,
todas las complicaciones quirurgicas postoperatorias inmediatas, mediatas y tardias
que se manifiesten, mediante el seguimiento personal individualizado y del equipo de
trabajo

- Cumple lo dispuesto y orientado por el Sistema Nacional de Salud en las situaciones
especiales de eventos naturales, desastres, accidentes masivos, tiempo de guerra y en
otros que se decidan

FUNCION INVESTIGATIVA

- Realiza investigaciones y participa en las que se realicen por el Grupo Basico de
Trabajo de las unidades y hospitales donde labore o en las cooperadas con otras
instituciones en este campo profesional, vinculadas a problemas priorizados nacional o
territorialmente , para el aporte de soluciones a los problemas de salud relacionados con
la especialidad en su institucion, entorno laboral o nacional, utilizando los conocimientos
adquiridos sobre la enfermedades quirdrgicas o actualizando los mismos , empleando
adecuadamente los principios metodolégicos de la investigacion cientifica y la
observancia de los principios éticos establecidos.

- Evalua cientificamente los resultados obtenidos de las investigaciones , articulos vy
publicaciones cientificas de todo tipo, inherentes a su especialidad. para su aplicacion
de forma creadora y mejorar la calidad asistencial de los pacientes de cirugia en las
unidades donde se encuentre ubicado como profesional de la medicina especialista de
cirugia generalL

- Participa y presenta sistematicamente los resultados de sus investigaciones y trabajos
cientificos en los congresos, jornadas cientificas médicas, eventos y foros cientificos, de
ciencia y técnica propias o0 no de su especialidad , convocados y realizados en su
centro, otras instituciones . areas o espacios para tales fines, asi como la publicacion de
articulos cientificos con los resultados de la cirugia realizada y el trabajo diario con
pacientes.

- Forma parte importante de su desarrollo cientifico en este campo profesional , los
resultados de las investigaciones realizadas que le permitan lograr de modo planificado
el segundo grado de la especialidad, el de doctor en ciencias médicas y las distintas
categorias de investigador , segun cumplimiento de los requisitos establecidos y los
ejercicios y defensas que lo requieren, organizados y dirigidos estos procesos por su
facultad y universidad de ciencias medicas correspondiente.
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FUNCION DOCENTE

- Contribuye a la docencia de los demas profesionales , residentes, estudiantes de
medicina, otras carreras y el personal en formacién de menor nivel, en las tematicas y
técnicas quirurgicas de los planes y programas de estudios vigentes, insistiendo sobre
todo en la preparacion y practica de los alumnos ayudantes de cirugia, futuros
especialistas y de otros a él encomendados ; utilizando para este fin la metodologia
cientifica-pedagogica, el uso adecuado de los medios y nuevas tecnologias educativas
de la informacién y computacion .

- Ejerce funciones educativas, en actividades con pacientes, familiares, miembros de su
institucion laboral y poblacion durante la atencion en el campo de la Cirugia General y
con los educandos de las Ciencias Médicas del pre y del postgrado.

- Planifica y participa en las actividades docentes de su servicio y hospital, donde
expondra los avances experimentados en tematicas propias de la cirugia, otras afines y
de las ciencias médicas en general. Utilizara los diferentes métodos de evaluacion y
analizara los resultados obtenidos.

- Mantiene la auto preparacion, superacidén sistematica y actualizacion constante en los
temas mas importantes de las ciencias quirurgicas, para mejorar su desempeno y la
calidad del trabajo que realiza.

- Incluira en el plan de desarrollo cientifico profesional, durante su desempefio como
especialista de cirugia, alcanzar la categorizacién docente y progresivamente promover
hasta lograr continuadamente las categorias docentes principales de auxiliar y titular en
su trabajo diario institucional, perteneciente a su facultad y universidad de ciencias
medicas correspondientes, segun los requisitos y procesos establecidos.

FUNCION DE DIRECCION
- Organiza, dirige y trabaja en un servicio especializado en la atencién al paciente con
una enfermedad quirdrgica, insertado en un grupo basico de trabajo (GBT) de cirugia

general de los servicios hospitalarios.

- Interactua con todos los miembros del Servicio de Cirugia General y de su GBT
quirurgico de modo armonico, ante el paciente y sus familiares.

- Ejerce labores de direccion y de administracion acorde a las funciones del puesto de
trabajo que desempefia.
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- Controla el uso, mantenimiento , racionalizacién y la proteccion adecuada de los
equipos, instrumentales y materiales utilizados en la cirugia realizada, acordes a las
necesidades del problema que se aborda.

- Establece las coordinaciones, relaciones e interrelaciones correspondientes con otros
servicios , departamentos , consultas de riesgo, geriatricas y de anestesia, areas vy
sectores, otras instituciones de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud, de
modo que se garantice la atencion pretendida y necesaria para cada paciente con una
enfermedad que requiera solucion por cirugia general

- Calcula con la racionalidad pertinente la planificacion , racionalizacion y ahorro
adecuados de los recursos humanos y materiales a emplear para la atencién individual
de estos enfermos, en las programaciones de turnos quirurgicos, salas de ingreso,
ambulatoria, corta estadia y consultas

- Evaluara el impacto y satisfaccion de cada paciente por los servicios recibidos para la
solucion de su enfermedad, asi como los prestados por el GBT quirdrgico que participa

- Cumple y hace cumplir las normas epidemiolégicas, reglamentos, disposiciones e
instrucciones administrativas establecidas para el trabajo en los servicios quirurgicos

FUNCIONES ESPECIALES

- Cumple las actividades que se dispongan por el Sistema Nacional de Salud para situaciones
excepcionales : desastres, tiempo de guerra y otras.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

Este programa académico, con un enfoque sistémico estructural, se desarrollara durante
cuatro afios, con una modalidad de dedicacion a tiempo completo y un grado de
comparecencia presencial del residente, para su formaciéon en los propios servicios de
salud de los hospitales clinico quirurgicos de adultos acreditados para la docencia de
postgrado, organizado en forma de estancias y rotaciones por determinadas
especialidades quirurgicas que participan en distintos momentos del proceso formativo, en
todas vinculando el componente laboral de atencion médico-quirurgica integral con el
académico, el investigativo y el de direccion.

En el disefio metodolégico , los contenidos generales y particulares que integran los
conocimientos de distintas ciencias en este campo del saber, que el cirujano general debe
aduefiarse para su egreso de este programa . estan reunidos y divididos de modo
proporcional por Areas de Formacion o Areas del Conocimiento las que a su vez estan
estructuradas por moédulos como unidades didacticas, todos los cuales ganan en
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complejidad e integracion en la medida en que los procedimientos que se enuncian para la
solucion a los problemas de salud quirurgicos, crénicos y urgentes, de los enfermos asi lo
requieran. Por lo que se estructuran finalmente en 14 areas del conocimiento, distribuidos
y dosificados en 40 mddulos, en los que se agrupan los contenidos afines por temas,
conocimientos y habilidades a alcanzar por el residente, con un alto nivel de destreza y
profundidad, organizados con un enfoque en sistema, ganando en complejidad creciente e
integracion en la medida que el residente los incorpore, segun su nivel de extension,
profundidad y complejidad progresiva ascendente, para la solucion de dichos problemas
de salud planteados a solucionar por el cirujano en los enfermos que requieren tratamiento
quirurgico, todos subordinados al objetivo general del médulo, el cual expresa las acciones
que el residente estara en condiciones de hacer al finalizar sus estudios con un alto nivel
de destreza y profundidad en los conocimientos para el cumplimiento de sus funciones
asistenciales, de investigacion, docentes y de direccion.

Por lo que los modulos estan ordenados en el disefio, en los ejes horizontal del afo
académico y vertical del programa de plan de estudios, cumpliendo el principio pedagdgico
del orden de precedencia necesaria y relacion mutua entre los conocimientos dentro de un
area dada, las distintas areas del conocimiento y su secuencia de conocimientos, los
cuales obedecen a principios légicos, psicoldgicos y pedagogicos. Al mismo tiempo, se
consideran los principios de la preparacion profesional del cirujano general al
correlacionar la informacién tedrica y las habilidades intelectuales con caracter
problematizador , asentado en el caracter continuo o permanente de la educaciéon y
vinculando la teoria con la practica e igualmente , obedeciendo al principio de la
concordancia entre el volumen de informacion y el tempo disponible para esta
incorporacion y asimilacion de conocimientos , la adquisicion de habilidades y la
transformacion de estos en convicciones , habitos, destrezas, potenciando asi los modos
de actuacion del profesional que se pretende.

Las areas y modulos estan distribuidos por afios académicos observando el cumplimiento
de estos mismos principios. Cada curso académico tiene con una duracién de 48
semanas, de ellas, 44 lectivas, 4 para examen de promocion y 4 semanas de vacaciones,
con un tiempo total de duracién del programa de 4 anos, 192 semanas, de ellas 176
semanas lectivas y 16 semanas para los exdmenes de promocién. Una vez concluido y
aprobados los afios de la residencia, el futuro especialistas debe someterse a un examen
estatal para obtener el titulo.

En el disefio y metodologia del Plan de Estudio se tuvo en cuenta la aplicacion de la
ciencia pedagdgica con la utilizacion de los avances ocurridos en la misma, en un proceso
de ensefianza-aprendizaje, con énfasis en el aprendizaje, verdaderamente activo, con la
educac i6n en el trabajo como forma principal del proceso, principio cardinal de la
educacion cubana, pero partiendo del objetivo de ensefianza como categoria didactica
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rectora entre las restantes categorias entrelazadas entre si en forma de sistema, ademas
admite la flexibilidad propia del postgrado para actualizarse en su ejecucion de forma
sistematica, mantener su vigencia y poder desarrollarse en los servicios y escenarios
docentes acreditados para la docencia de postgrado de cirugia general, en los hospitales
clinico-quirurgicos de adultos que ostenten tal condicion . Para tales propodsitos, el
residente es asignado a un grupo basico de trabajo, donde adquiere los modos de
actuacién y conductas propios del cirujano, como trabajar en equipo, desarrollo de sus
funciones y orientado en su formacion, por un tutor de alto nivel cientifico, docente y con
experiencias en esta labor, designado y aprobado por el claustro de profesores desde el
comienzo de la residencia.

Este proceso académico formativo, con enfoque problémico de ensefianza en todas sus
actividades, para la solucion quirurgica de problemas de salud, se da y transcurre en un
escenario docente real,autobnomo por demas, de los servicios de cirugia, salas de ingreso,
salones operatorios, locales y areas hospitalarias, consultas externas, con el enfermo de
una afeccidon que requiere tratamiento por cirugia, el residente como ente activo de auto-
aprendizaje, auto-preparacion y el profesor designado con el tutor encargado, formal y
oficialmente comprometido con la formacién integral del residente, desarrollan, orientan y
direccionan el proceso total, como responsables y garantes de su calidad, la supervisan
directa y constantemente, lo controlan y evaluan sistematicamente su progreso en las
actividades académicas y de educacion en el trabajo, para que el residente consolide
conocimientos, habilidades, destrezas, conductas, modos de actuacion, valoresy funciones
hasta su graduacién, en un proceso pedagdgico real, activo, creativo, independiente y
transformador. De modo semejante, los profesores del grupo basico de trabajo directa y
permanentemente, los del claustro del servicio y departamento de cirugia, de los otros
departamentos que contribuyen a la formacién, los pertenecientes al hospital, facultad y
universidad donde se encuentra matriculado el residente , estan responsabilizados e
igualmente comprometidos institucionalmente con el desarrollo de todas las actividades
académicas y de trabajo practico con calidad, creatividad, aportando y disponiendo de
todos los recursos y medios del aprendizaje necesarios para este programa, que tiene
oficialmente caracter estatal y nacional.

Como Formas de Organizacion de la Ensefianza se utilizaran las actividades académicas
colectivas, principalmente conferencias, seminarios integradores, simposios de técnicas
quirurgicas y revisiones bibliograficas de articulos cientificos publicados en espafol y en
otros idiomas, fundamentalmente el inglés en revistas de impacto y de sello CITMA. Para
la adquisicion de habilidades practicas se utiliza la educacion en el trabajo como forma
fundamental de la ensefianza y a la cual se le dedican el mayor numero de horas totales,
presenciales a través de las actividades docentes asistenciales como pases de visita,
presentacion y discusion de casos, intervencion quirurgica en salones como ayudante y
cirujano, guardias médicas, entrega y recibo de guardia, reunidn de alta, consultas de
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cirugia , reunion de piezas frescas de fallecidos de cirugia , clinico-patoldgicas, clinico-
radiologicas. Ademas , el residente desarrollara actividades docentes y educativas en la
preparacion y formacion de estudiantes y residentes de afios inferiores que comparten los
mismos escenarios docentes formativos .

Al mismo tiempo, el residente tiene la responsabilidad ante actividades independiente no
presenciales, como la auto preparacion, la preparacion de examenes, asl como, en
actividades docente investigativas relacionadas con el Trabajo de Terminacion de la
Especialidad, la realizacion o colaboracion en investigaciones de su tutor, grupo basico de
trabajo , servicio, hospital o como linea seleccionada de investigacion del residente, la
presentacion de articulos para publicacion en revistas, de trabajos cientificos vy
participacion en eventos Cientificos y otras mas que consideren sus profesores y tutores.

Igualmente desarrollara actividades de tipo docente administrativas en la organizacion y
control del programa de trabajo y de sus recursos, de la sala hospitalaria , del local y
cumplimiento del programa de consultas, otros locales de trabajo y del llenado de los
documentos oficiales y normativos vigentes.

Ademas , durante la residencia se disponen la realizacion de 4 cursos de créditos
obligatorios, uno cada afio, que seran organizados e impartidos por los claustros de las
respectivas facultades en el momento que lo consideren oportuno o conveniente , los
cuales brindan los conocimientos y habilidades necesarias para el desarrollo por el
residente de las otras funciones a realizar, la de investigacién con el curso Metodologia de
la Investigacion Cientifica en el primer afno y Problemas Sociales de la Ciencia y las
Tecnologias en el tercer afio, de docencia con el curso Proceso de Ensefianza
Aprendizaje el segundo afio. y de direccién con el curso Funcion de Direccion en el cuarto
ano.

Sistema de Objetivos Generales

El Sistema de Objetivos Generales se sustenta y ajusta, como puntos de partida y como
metas a alcanzar en el Plan de Estudios, con el modelo del especialista. el perfil del
egresado con las funciones, las habilidades a adquirir por el residente que se concretizan
y especifican en cada afio o curso y los objetivos modulares y tematicos formulados en
cada area del conocimiento, las cuales dirigen y orientan el proceso académico formativo.

Los Generales del Plan de Estudio se enuncian a continuacion:

1. Poseer una concepcion cientifica del mundo y sélida formacion cientifica académica,
empleando el método clinico y los recursos indispensables para la realizacion de las
maniobras diagnosticas que se requieran y la aplicacion de tratamientos urgentes o

18



electivos, en los pacientes de su atencion, desarrollando con habilidad y destreza la
mejor técnica quirdrgica , seleccionada de modo individualizado e idénea, para la
situacién real de enfermos con afecciones quirurgicas, observando en toda su
actuacion los principios éticos, bioéticos, humanistas, desinteresados y solidarios de la
cirugia cubana

2. Tratar precozmente las complicaciones qwrurgicas postoperatorias inmediatas,
mediatas y tardias de sus pacientes, diagnosticadas mediante el seguimiento personal
individualizado y del equipo basico de trabajo, por su espiritu de abnegacion ,
dedicacion, elevado sentido de responsabilidad, investigacién y capacidad cientifica
suficiente para la realizacion de estas acciones, teniendo claridad que las acciones de
prevencion son un baluarte de proteccion de los pacientes y de la medicina y cirugia
cubana.

3. Ejercer como especialista de Primer Grado de Cirugia General en cualquier lugar y
situacion en el pais, otros de mision o de colaboracién , en eventos y desastres
naturales, accidentes masivos, tiempo de guerra y otros donde se le destine o solicite
sus servicios asistenciales, docentes e investigativos, por su disposicién a brindar sus
servicios a quien lo requiera, sin interés material, distincion de ideologias, razas y
credos, elevado espiritu internacionalista, solidario y patriético al servicio del pueblo y
de toda la humanidad.

4. Mantener un constante espiritu de de investigacion, superacién, actualizacion y
perfeccionamiento profesional, por el desarrollo vertiginoso de las ciencias y las
tecnologias, brindando su aporte cientifico a la solucion de los problemas de salud de
sus pacientes y como garantia de la calidad de sus actuaciones.

PLAN TEMATICO
FUNCION ATENCION MEDICA QUIRURGICA INTEGRAL
Area 1: Generalidades en Cirugia

Maodulo 1: Principios y generalidades de Cirugia
Modulo 2: Alteraciones, infecciones y emergencias del paciente quirdrgico

Area 11: Cirugia Abdominal

Subarea ll.a: Cirugia Abdominal de Urgencia
Mddulo 3: Cirugia de afecciones inflamatorias y perforaciones viscerales
Mddulo 4: Cirugia en las oclusiones intestinales
Modulo 5: Cirugia en las hemorragias intra-abdominales no traumaticas
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Subarea ll.b:Cirugia de las Hernias de la Pared Abdominal

Modulo 6: Cirugia en las hernias de la region inguino-crural

Modulo 7: Cirugia en las hernias de la linea alba y regidon antero-lateral del abdomen
Modulo 8: Cirugia en las hernias incisionales y poco frecuentes

Subarea ll.c: Cirugia Abdominal Electiva

Modulo 9: Cirugia gastrica y duodenal

Mddulo 10: Cirugiadelhigadoy vias biliares

Modulo 11: Cirugia del bazo, pancreas y endocrina digestiva

Médulo 12: Cirugia de las enfermedades del intestino yeyuno-ileon, mesenterio, retro-
peritoneo y la glandula suprarrenal

Area 111:Cuidados intensivos en Cirugia

Médulo 13: Cuidados progresivos y sostenimiento del paciente quirdrgico grave
Moédulo 14: Cuidados intensivos al paciente de cirugia con afecciones y complicaciones
graves

Area IV: Cirugia del Trauma

Modulo 15: Generalidades del trauma y cirugia de los traumatismos toracicos
Moédulo 16: Cirugia de los traumas abdominales y de la pelvis

Modulo 17: Cirugia de los traumas craneales, raquimedulares y de las extremidades
Médulo 18: Cirugia de las hipertermias traumaticas

Area V : Cirugia Coloproctolégica
Moédulo 19: Cirugia de colon, recto y ano

Area VI: Cirugia Ginecoldgica

Moédulo 20: Cirugia en enfermedades infecciosas, disfuncionales y sangrantes
ginecoldgicas

Modulo 21: Cirugia de los tumores ginecoldgicos

Area VII: Cirugia General Electiva del Cuello

Modulo 22: Cirugia de las glandulas salivales y las anomalias del desarrollo de los arcos
branquiales

Mdédulo 23:Cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides

Area VIII: Cirugia General de la Mama
Moédulo 24: Cirugia de las afecciones de la mama
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Area IX: Cirugia Vascular
Maodulo 25: Cirugia general vascular angiologica

Area X: Cirugia General Electiva del Térax
Modulo 26: Cirugia general del pulmén y mediastino

Modulo 27: Cirugia esofagica y del hiato

Area XI: Cirugia Uroldgica
Modulo 28: Cirugia general urolégica

Area XlI: Cirugia General Pediatrica
Mddulo 29: Cirugia pediatrica de urgencia
Maédulo 30: Cirugia pediatrica electiva

Modulo 31: Cirugia de afecciones congénitas

Area XIII: Cirugia Minima Invasiva

Modulo 32: Generalidades de la cirugia video-laparoscopica

Maédulo 33: Cirugia minima invasiva del abdomen

Modulo 34: Cirugia minima invasiva del cuello y del torax

Area XIV: Técnicas de Cirugia General Compleja

Modulo 35: Técnicas de cirugia compleja en elabdomen
Modulo 36: Técnicas de cirugia compleja en el cuello y en el térax

FUNCION DE INVESTIGACION

Modulo 37. Metodologia de la investigacion. (Puede haberlo cursado en
Residenciade Medicina General Integral; puede serconvalidado)

FUNCION DE LA ADMINISTRACION
Modulo 38. Filosofia y Sociedad.
Modulo 39. Administracion en Salud.

FUNCION DOCENTE-EDUCATIVA
Modulo 40. Ensefianza y aprendizaje .

la
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DISTRIBUCION DE CREDITOS

Horas de . .y
MODULOS Actividades :-rllzt:s ded'!'raltoajo zotal de | Créditos
Lectivas pendiente oras que otorga
Mdédulo 1 72 216 288 6
Modulo 2 72 216 288 6
Modulo 3 48 144 192 4
Modulo 4 48 144 192 4
Modulo 5 72 216 288 6
Modulo 6 48 144 192 4
Modulo 7 48 144 192 4
Maodulo 8 72 216 288 6
Modulo 13 144 432 576 12
Modulo 14 144 432 576 12
Modulo 37 12 36 48 1
Modulo 38 12 36 48 1
Subtota |
Primer afio 792 2376 3168 66
Moédulo 15 96 288 384 8
Modulo 16 96 288 384 8
Modulo 17 48 144 192 4
Modulo 18 48 144 192 4
Moédulo 9 72 216 288 6
Modulo 10 96 288 384 8
Modulo 11 96 288 384 8
Modulo 12 48 144 192 4
Modulo 19 72 216 288 6
Maodulo 40 12 36 48 1
)ggt“a' Segundo 684 2052 2736 57
Modulo 20 72 216 288 6
Modulo 21 96 288 384 8
Modulo 22 96 288 384 8
Modulo 23 96 288 384 8
Maédulo 24 144 432 576 12
Modulo 25 96 288 384 8
Médulo 39 12 36 48 1
Subtotal Tercer aiio 612 1836 2448 51
Modulo 26 180 540 720 15
Modulo 27 216 648 864 18
Modulo 28 180 540 720 15
Modulo 29 96 288 384 8
Modulo 30 96 288 384 8
Modulo 31 72 216 288 6
Subtotal cuarto 840 2520 3360 70
ano
Examen Estatal 72 216 288 6
TOTAL 3000 9000 12000 250
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FORMACION COMPLEMENTARIA

MODULOS :cc:tz\a/isd:fies :-Icr)iras di _Tra*bajo Total de Créditos
i Lectivas ndanandianta horas que otorga

Modulo 32 72 216 288 6
Modulo 33 216 648 864 18
Modulo 34 144 432 576 12
Modulo 35 216 648 864 18
Modulo 36 180 540 720 15

TOTAL 828 2484 3312 69

ESTRATEGIA DOCENTE

El plan de estudio esta concebido para un periodo de cuatro afios. Los contenidos
estan organizados en areas del conocimiento que contribuyen a la realizacién de las
funciones asistenciales, de investigacion, docentes y de direccion.

Al concluir los 4 afos de la residencia, el graduado como especialista, tiene que
cumplimentar por Superacion Profesional y de forma obligatoria, 5 maddulos,
relacionados con la cirugia minima invasiva y técnicas de Cirugia general compleja, los
cuales deben ser certificados para poder ejercer en los procederes correspondientes.
Estos mddulos se introducen en el cuarto afio de la residencia y las técnicas de cirugia
de minimo acceso se llevaran a cabo en las intervenciones quirurgicas que se realicen
por esta via n cada afo de la residencia.

La estrategia creada determina los principales lineamientos y métodos a emplear en el
desarrollo del programa, como una guia que garantice la realizacién de una docencia
uniforme y con determinado nivel de calidad, en todos los escenarios docentes
acreditados para el postgrado académico de cirugia general en los hospitales cubanos,
que responde a las condiciones reales y situacion concreta del ejercicio profesional del
cirujano en el pais, sin limitar la iniciativa creadora de los claustros en el proceso
formativo real y autébnomo , pero que garantice la adquisicion de los conocimientos ,
desarrollo de las habilidades , los habitos , creatividad en la actuacion y toma de
decisiones médicas para la solucion de los problemas de salud. tanto en el diagndstico
como en el tratamiento quirdrgico de la enfermedad.

Por lo cual, se cumpliran principios cientifico-pedagdgicos en la formacion del
especialista de cirugia general; de ahi, los contenidos del programa obedecen a los
conocimientos basicos para egresar un cirujano general de perfil amplio, a su vez son
soporte y sustento para especializaciones en el continuum del postgrado que en el
campo de la cirugia se proponga realizar. Igualmente estos contenidos, sobre todos los
de los dos primeros afos, se encuentran entre los basicos que las otras especialidades
quirurgicas contemplan para esos primeros afios en sus respectivos programas
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Esta estrategia tiene en cuenta las funciones a ejecutar por el especialista egresado y
para la atencion médica quirdrgica integral adopta la estrategia docente establecida
para cada modulo, area del conocimiento y el afio o curso del plan de estudio. Al
mismo tiempo , de forma general se precisan determinados pautas, normas,
orientaciones a cumplir y son las siguientes:

- En los escenarios hospitalarios el proceso de formacién utilizara todas las areas y
oportunidades existentes , en todos los procedimientos quirdrgicos o relacionados
con la cirugia, especialidades afines y las basicas diagndsticas que soportan el
programa, con las actividades de educacién en el trabajo como forma fundamental y
los profesores presentes, tutorando, guiando, orientando asesorando y evaluando a
intervalos de tiempo , segun las necesidades docente-asistenciales, docentes
investigativas y docentes administrativas

- El proceso de ensefianza y aprendizaje sera activo, con énfasis en el aprendizaje y
cambios en la funcion didactica del profesor, cuya funcién es de guia, orientador,
facilitador , organizador , regulador y controlador del proceso como método de
ensefanza.

- El principal método de ensefanza a utilizar es el problémico, para que el residente
desarrolle las habilidades del pensamiento y el método clinico para las habilidades
profesionales.

- Cumplimiento del reglamento del régimen de la residencia, reglamento de postgrado
y de este programa especialmente, los cuales conocera el residente y al que tendra
acceso entodo momento

- Elresidente desde su inicio sera asignado a un grupo basico de trabajo (GBT)

- Se le nombrara un tutor principal de formacién y otro del Trabajo de Terminacion de
la Especialidad (TTE) que pueden coincidir en el mismo profesor.

- El residente, de conjunto con el tutor, profesores y jefatura del servicio de cirugia
seleccionaran el tema del TTE que respondera principalmente a problemas
relacionados con la asistencia del servicio de cirugia, linea de investigacion del tutor,
del hospital, banco de problemas e investigaciones estratégicas orientadas por el
MINSAP.

- La principal y fundamental Forma de Organizacion de la Ensefianza en este
programa es la educacion en el trabajo, trabajo practico presencial, con 2 horas
lectivas cada una como minimo, para el pase de visita y la discusion de casos
docentes, trabajo quirurgico electivo en salones como ayudante y cirujano, no menos
de dos veces por semana; guardias médicas de 24 horas con la periocidad
establecida por el Reglamento; entrega y recibo de guardia diario; reunion de alta;
consultas de cirugia al menos una vez por semana; actividades de tipo docentes
asistenciales como reunion de piezas frescas de fallecidos de cirugia, clinico-
patologicas y clinico-radiolégicas del servicio de cirugia e institucionales segun
programacion y otras actividades de tipo docente educativas.

- Como actividades académicas se programan conferencias, seminarios integradores,
simposios de técnicas quirurgicas; revisiones bibliograficas de articulos cientificos
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publicados en inglés en revistas de impacto y de sello CITMA y otras actividades
académicas con independencia que los profesores.

- Cumplirda horas de trabajo independiente no presencial en la auto-preparacion ,
estudio, preparacion de examenes, presentacion de articulos para publicacion en
revistas y participacion en eventos cientificos con trabajos cientificos o la
presentacion de los resultados parciales del TTE y otras mas que consideren sus
profesores y tutores; ademas desarrollara actividades docentes con estudiantes y
residentes y administrativas en el ambito de su trabajo en salas, locales de consulta
y otras areas hospitalarias con los recursos materiales puestos a su disposicion,
programas Yy llenado de los documentos oficiales y normativos vigentes

- Participara en cada afio académico formativo en la Jornada de Residentes de su
Facultad, la de la Universidad si es seleccionado y otros eventos cientificos sobre
todo de cirugia, con la presentacion de ponencias o los resultados parciales de su
TTE y la realizacion de al menos dos publicaciones como autor o primer co-autor
sobre estos u otros temas relacionados con la cirugia general.

- El trabajo asistencial que el residente debe realizar , si se le programa por la
facultad

y universidad , lo debe efectuar en hospitales del nivel que se decida. para que
continle adquiriendo conocimientos y habilidades por su participacion tutorada.
guiada y asesorada por especialistas y profesores de esos hospitales en cirugias
mayores electivas y urgentes.

- Durante los anos del tiempo de duracion del programa, el residente
cumplira
rigurosamente con el cronograma del proyecto de su TTE, para lo que dispondra de
4 horas semanales durante todo el tiempo de residencia, estara orientado y
asesorado por su tutor y el resto de los profesores y especialistas del GBT y servicio
de cirugia general. controlado y evaluado para cada examen de promocién y
presentacion y defensa en el examen estatal.

Primer Ano

Estructurado en dos areas y dos subareas del conocimiento, 10 modulos, con sus
respectivas unidades didacticas , relacionadas con los fundamentos generales y
particulares de la cirugia general , la abdominal de urgencia, la herniaria y el
tratamiento y cuidados médicos intensivos, integrando todos estos contenidos de modo
sistematico general y particular.

Estos modulos estan organizados como estancias a tiempo total exclusivo e
ininterrumpido en los servicios de cirugia general de adultos de los hospitales docentes
acreditados para la docencia.

ElArea 1 Generalidades en Cirugia desde la semana 1 a la 8 del curso académico. con
2 modulos , el Moédulo 1 Principios y generalidades de cirugia, y el Modulo 2,
Alteraciones , infecciones y emergencias del paciente quirdrgico. En la Subarea 11. a:
Cirugia Abdominal de Urgencia, desde la semana 9 a la 20, adquirira los conocimientos
y habilidades para diagnosticar y tratar a los pacientes con afecciones abdominales
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quirurgicas de wurgencia. en tres moddulos . el de las afecciones inflamatorias vy
perforaciones viscerales, el de la cirugia en las oclusiones intestinales y la cirugia en
las hemorragias intra-abdominales no traumaticas. Ambas areas con sus modulos son
precedentes entre si por este ordenamiento y a las dos siguientes.

En la Subéarea Il.b Cirugia de las hernias de la pared abdominal. desde la semana 21 a
la 32, obtendrd los conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar a los
pacientes con hernias de la pared abdominal , complicadas o no, en tres mddulos ,
Cirugia en las hernias de la region inguino-crural, Cirugia en las hernias de la linea
alba y region antera-lateral del abdomen y Cirugia en las hernias incisionales y poco
frecuentes, efectuando las técnicas quirurgicas de herniorrafia y hernioplastia para su
reparacion y en el Area 111. Cuidados Intensivos en Cirugia, desde la semana 33 a la
44 adquirira los conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar a los pacientes
de cirugia con afecciones graves que requieren tratamiento y cuidados médicos
intensivos en dos modulos, Cuidados progresivos y sostenimiento del paciente
quirargico grave y Cuidados intensivos al paciente de cirugia con afecciones y
complicaciones graves . Estas dos areas suceden a las anteriores pero no tienen
precedencia entre si, mientras que los modulos de cada area se deben cumplir por este
ordenamiento de precedencia y sucedencia entre ellos.

Las areas 1, 11 se desarrollaran en el area de atencion, salas de observacion y de
ingreso, en los locales de consulta y salones de operaciones de urgencia y emergencia
del servicio de cirugia general de adultos, mientras que el area 111 en las salas de
cuidados intensivos del area de atencidn al grave en los hospitales clinicos quirurgicos
de adulto.

Durante el primer afio el residente debe lograr un numero de habilidades practicas y
realizar técnicas quirurgicas que se listan como guia en el programa analitico de ese
ano, con independencia de las que sus profesores conveniente el facilitarle su
adquisicion pero insistiendo en las del afo para considerarlo apto a realizar el examen
de promocién.

Durante este ano, el residente recibira dos cursos, Metodologia de la Investigacion y
Filosofia y Sociedad , correspondientes a las funciones de Investigacion vy
Administracién respectivamente .

Segundo Afo
El segundo afio se encuentra estructurado en dos area y una Subarea del conocimiento
y 10 modulos, los cuales estan organizados como estancias a tiempo total exclusivo e

ininterrumpido en los servicios de cirugia general de adultos de los hospitales docentes
acreditados para la docencia.
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En este afo, el residente continua aprehendiendo y adquiriendo las habilidades en el
campo de las ciencias quirurgicas relacionadas con la cirugia del trauma, la abdominal
electiva y la Coloproctologica.

En el Area IV Cirugia del Trauma, desde la semana 1 a la 20 del curso académico, el
residente adquirira los conocimientos y habilidades para la atencion, diagnéstico y
tratamiento de urgencia y continuado a pacientes con traumas simples, complejos y sus
complicaciones en 4 moddulos, el Médulo 15 Generalidades del trauma y cirugia de los
traumatismos toracicos , el Modulo 16 Cirugia de los traumas abdominales y de la
pelvis, el Mdédulo 17 Cirugia de los traumas craneales , raquimedulares y de las
extremidades y el Mdédulo 18 Cirugia de las hipertermias traumaticas. Los mdodulos del
15 al 17 se desarrollaran en servicios de traumatologia de adultos y servicio de cirugia
general con atencion al traumay el 18 en un servicio de atencion al lesionado por
quemaduras, Caumatologia y cirugia reconstructiva.

En la Subarea ll.c: Cirugia Abdominal Electiva, desde la semana 21 a la 40, obtendra
conocimientos sobre las afecciones cronicas abdominales de pacientes que requieren
tratamiento quirurgico electivo, desarrollando habilidades en las técnicas quirdrgicas,
distribuidos en 4 mddulos, el médulo 9 cirugia gastrica y duodenal, el 10 cirugia de
higado y vias Biliares, el 11 cirugia del bazo. pancreas y endocrina digestiva y el 12
cirugia de las enfermedades del intestino yeyuno-ileon, mesenterio, retroperitoneo y la
glandula suprarrenal, a desarrollar estos modulos por este ordenamiento y precedencia
dentro del area en el servicio de cirugia general, salas de ingreso hospitalario, salones
de operaciones y area o locales de consulta del hospital clinico quirargico de adultos.

Ambas Areas, la 11y la IV, no tienen precedencia entre si pero si las dos con el Area V
Cirugia Coloproctologia que les sucede, semana 41 a la 44 del curso académico ,
donde el residente adquirira los conocimientos de las afecciones cronicas frecuentes
del colon, el recto y el ano, para diagnosticarlas , indicar el tratam iento médico y
realizacion del quirurgico , desarrollando habilidades en las diferentes técnicas
quirurgicas. Esta area esta organizada como estancia en el servicio de Coloproctologia
y areas de atencion del hospital clinico quirirgico de adultos y atendido
académicamente por los profesores de Coloproctologia .

El residente continuara insertado al GBT con excepcion de los moédulos 18 de
Caumatologia y 19 de Coloproctologia que los hara dependiendo de los claustros de
estos servicios. La guardia las realizara en cirugia con excepcion de la estancia del
modulo 18 que la realizara en Caumatologia y en el 19 se incorporara a la guardia una
vez concluidas las actividades diarias.

Durante el segundo afio el residente debe lograr progresivamente un numero de
habilidades practicas y realizar determinadas técnicas quirurgicas listadas en el
programa analitico de segundo afio, con independencia sus profesores consideren
facilitarle la adquisicion de otras, insistiendo en todo momento en el perfeccionamiento
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de las del ano anterior y las que debe alcanzar en el presente afo. para considerarlo
apto a realizar los ejercicios del examen de promocion

Durante este ano, el residente recibira un curso de 40 horas Proceso Ensefianza-
aprendizaje, correspondiente al mddulo 40 de la funcion docente-educativa.

Tercer Ao

El tercer afo del programa, se encuentra organizado en cuatro areas del conocimiento,
8 modulos los cuales estan organizados como estancias a tiempo total exclusivo e
ininterrumpido en los servicios de cirugia general de adultos de los hospitales docentes
acreditados para la docencia.

En este afio, el residente continia aprehendiendo y adquiriendo las habilidades en el
campo de la ciencia quirurgica relacionados con la cirugia ginecoldgica, electiva del
cuello, de la mama y vascular, los cuales se integran y soportan en los contenidos de
anos anteriores de este programa.

En el Area VI Cirugia Ginecolégica, desde la semana 1 a la 12 del curso académico,
adquirira los fundamentos de la cirugia ginecologica, los conocimientos y las
habilidades para la solucién de los problemas de causa ginecologica en 2 modulos, el
20 Cirugia en Enfermedades Infecciosas Disfuncionales y Sangrantes Ginecologicas y
el 21 Cirugia de los Tumores Ginecolégicos, a cumplimentar como una estancia en los
servicios de cirugia ginecologica de los hospitales Ginecobstétricos docentes o en el
servicio de ginecologia del hospital clinico quirdrgico donde se encuentra el residente
por su experiencia, casuistica y complejidad de cirugia ginecoldgica de las pacientes.

En el Area VIl Cirugia General Electiva del Cuello, desde la semana 13 a la 24,
adquirira los fundamentos, anatomia quirdrgica, conocimientos y habilidades de las
enfermedades quirdrgicas de esta region por defectos en el desarrollo embrionario, las
principales adquiridas y sus complicaciones , en 2 mddulos, el 22 Cirugia de las
glandulas salivales y las anomalias del desarrollo de los arcos branquiales y el 23
cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides, ambos se realizaran como
una estancia en los servicios de cirugia general de adultos, integrado el residente de
preferencia al grupo basico de trabajo que se dedique a la atencién de las afecciones
del cuello, realizard las guardias médicas de cirugia como estd establecido. Ambas
areas, no tienen precedencia entre si, pero sus moédulos han de cumplirse en el
ordenamiento y precedencia que se programan dentro del area.

En el Area VIII Cirugia General de la Mama, desde la semana 25 a la 36, corresponden
las habilidades y conocimientos de la cirugia de las afecciones de la mama en el
Modulo 24 cirugia de las afecciones de la Mama, organizada como una estancia que se
desarrollara en los servicios de cirugia general de adultos, integrado el residente a su
grupo basico de trabajo con el que realizara la guardia meédica, pero para las
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actividades académicas y de trabajo practico se aprovecharan los profesores y
especialistas, grupo basico de trabajo dedicados a la atencidn de estas afecciones en
los hospitales y servicios de cirugia donde existan y en el Area IX Cirugia Vascular,
desde la semana 37 a la 44 el residente adquirira los fundamentos y generalidades de
la angiologia y la cirugia vascular, en un solo modulo, el 25 Cirugia General Vascular
Angioldgica, estancia que se desarrollara en los servicios de Angiologia, integrado el
residente al trabajo de dicho servicio, la guardia la realizara con su grupo basico de
trabajo de Cirugia General. Ambas areas no tienen precedencia entre si, sus modulos
si han de cumplirse en el ordenamiento y precedencia que se programan dentro del
area, de las cuatro areas solo tienen precedencia entre sila VIl y la VIII.

Durante el tercer afo el residente debe lograr un numero de habilidades practicas y
realizar las técnicas quirurgicas que se listan como guia en el programa analitico de
ese ano, con independencia de las que sus profesores conveniente el facilitarle su
adquisicidn pero insistiendo en las del afio para considerarlo apto a realizar el examen
de promocion

Durante este afo, el residente recibira un curso de 40 horas Administracion en el
Sistema Nacional de Salud, correspondiente al moédulo 39 de la funcién de
Administracion.

Cuarto Ao

El cuarto afio del programa, estructurado en tres areas del conocimiento, 7 mddulos,
los cuales estan organizados como estancias a tiempo total exclusivo e ininterrumpido.

En este afio, el residente continua aprehendiendo y adquiriendo las habilidades en el
campo de la ciencia quirurgica relacionados con la cirugia general electiva del toérax,
urolégica y general pediatrica.

En el Area X Cirugla general electiva del térax, desde la semana 1 a la 24 del curso
académico, para la adquisicion de los fundamentos de la cirugia del térax, los
conocimientos y habilidades para la atencidon de enfermedades toracicas cronicas que
requieren tratamiento quirdrgico electivo y de las complicaciones postoperatorias;
organizada como una estancia y en 2 modulos, el 26 Cirugia general del pulmén y
mediastino y el 27 Cirugia esofagica y del hiato, a cumplimentaren los servicios de
cirugia general del hospital clinico quirurgico de adulto, donde se realiza cirugia
toracica en los pacientes con estas enfermedades pero en volumenes, complejidad y
experiencia casuistica aceptable en esta cirugia, para que el residente no solo adquiera
la teoria, también las habilidades declaradas en el programa; por lo que puede
realizarse en el hospital en el que se encuentra el residente si cumple con estas
premisas o en un servicio de cirugia general de otro hospital con estos requerimientos;
integrado el residente a su grupo basico de trabajo del servicio de cirugia general o a
un grupo basico de trabajo o profesores y especialistas dedicados a la atencion
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especifica de estas enfermedades, con el que realizara la guardia médica como esta
establecido.

En el Area XI Cirugia uroldgica, desde la semana 25 a la 32, el residente adquirira los
fundamentos y generalidades de la cirugia uroldgica, para el diagndstico y tratamiento
de las principales afecciones motivo de consulta y de atencion electiva y de urgencia o
emergencia por el cirujano general, en un solo mdodulo, el 28 Cirugia General urolégica;
estancia que se realizara a tiempo total en un servicio de urologia del propio hospital
clinico quirurgico o de otro hospital coordinado, insertado el residente a un grupo
basico de trabajo o a profesores y especialistas del servicio.

En el Area XIl Cirugia general pediatrica, desde la semana 33 a la 44, adquirira los
fundamentos y generalidades de la cirugia pediatrica, Jos conocimientos Yy habilidades
para el diagnostico y tratamiento de las principales enfermedades abdominales agudas
y electivas en edad pediatrica; organizada como una estancia y en 3 modulos, el 29
Cirugia pediatrica de urgencia, el 30 Cirugia pediatrica electiva y el 31 Cirugia de
afecciones congénitas, los cuales se cumplimentaran de modo ininterrumpido y a
tiempo total en un servicio de cirugia pediatrica acreditado para la docencia de
postgrado, insertado a un grupo basico de trabajo o a profesores y especialistas del
servicio con los que realizara la guardia médica quirurgica, atendido por el profesor
principal del servicio o el de mayor categoria docente y cientifica, quien le asignara un
tutor y le planificara las actividades académicas y de trabajo practico

De las tres areas, solo la X tiene precedencia con las dos siguientes, X| y Xll, pero Jos
modulos de las tres si han de cumplirse en el ordenamiento y precedencia que se
programan dentro de cada area.

En este afio se incorporan las areas Xlll Cirugia Minima Invasiva con los modulos del 32 al
34 y la XIV Técnicas de Cirugia General Compleja con los mddulos 35 y 36, las cuales se
complementaran de forma obligatoria una vez graduado el residente y certificado mediante
examen para poder desempefiarse en estos procederes.

Durante el cuarto afio, al igual que los afios anteriores, el residente debe lograr un
numero de habilidades practicas y realizar las técnicas quirurgicas que se listan como
guia en el programa analitico de este afo, siempre con independencia de las otras que
sus profesores consideren conveniente facilitarle su adquisicion, pero insistiendo en las
del afio y de los anteriores para considerarlo apto a realizar el examen de promocion.
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COMPETENCIAS Y HABILIDADES

En las competencias se integran los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales, estas son consideradas imprescindibles para desarrollar una practica
profesional de calidad, deben ser adquiridas durante la educacion en el trabajo en los
servicios de Cirugia, quiréfanos, consultas externas, guardias meédicas y rotaciones por

otros niveles e instituciones del Sistema de Salud.

HABILIDADES PRIMER ANO

Vestido y conduccién en salones y areas restringidas

Preparacion del campo operatorio y mesas auxiliares

Conocer y saber usar el instrumental quirdrgico general basico

Conocer y saber usar las grapadoras mecanicas existentes

Trabajo quirurgico en salones de operaciones como instrumentista, segundo y

primer ayudante en cirugia mayor y menor de urgenciay electiva

6. Realizar como cirujano principal siempre ayudado por el tutor de formacion,
profesor o especialista las principales técnicas quirurgicas para su ano

7. Utilizar los diferentes materiales y agujas de sutura existentes segun propiedades,
tejidos, situaciones y fines de la cirugia

8. Utilizar los diferentes materiales naturales, biologicos y sintéticos existentes,
protésicos 0 no, segun sus propiedades y la cirugia a realizar

9. Hacer nudos quirurgicos de modo manual y con pinzas quirurgicas

10. Utilizar los diferentes tipos y medios de drenajes operatorios e interpretar sus
resultados

11. Manipular material de riesgo biolégico

12. Realizar colocacién de sondas naso-gastricas, esofagicas de balony vesicales

13. Indicar e interpretar los principales estudios de laboratorio, microbiolégicos,
imagenoldgicos y endoscépicos

14. Manipulaciéon, cuidados e interpretacion del burbujeo y drenado de las sondas
pleurales

15. Maniobras de reanimacién cardiopulmonar

S S VR

TECNICAS QUIRURGICAS PRIMER ANO

1.Realizacion del lavado gastrico

2. Canalizacién y diseccion de venas periféricas y abordaje venoso profundo

3. Anestesia local infiltrativa

4. Control de hemorragias externas

5. Cura y sutura de heridas incisas y contusas superficiales

6. Lavado quirurgico, desbridamiento y cura de las heridas contaminadas y sépticas
7. Prevencion de lagangrena gaseosa
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8. Incisiébn y drenaje de colecciones sépticas: abscesos calientes, hidroadenitis,
furunculos antrax, otras colecciones

9. Incision y drenaje de paroniquias, panadizos, otras infecciones y colecciones de la
mano

10. Punciény drenaje del Fondo de Saco de Douglas

11. Exéresis de uias lipomas, quistes y otros tumores superficiales

12. Apertura y diferentes tipos de cierre de la cavidad abdominal

13. Puncidn pleural y abdominal

14. Apendicectomia

15. Cierre de la Ulcera péptica gastrica y la duodenal perforada

16. Esplenectomia por ruptura esplénica

17. Ooforectomias

18. Anexectomia

19. Gastrostomias

20. Yeyunostomias

21. Colostomias

22. Reseccion intestinal y anastomosis

23. Enterorrafias

24. Hepatorrafias

25. Intubacion endotraqueal

26. Coniostomia ytraqueostomia

27. Pleurostomia minima alta y baja

28. Preparacion de sello de agua y de sistemas de aspiracion controlada, tipo Overholt
y otros para drenaje toracico

29. Herniorrafias y hernioplastias de la pared abdominal

HABILIDADES PRACTICAS SEGUNDO ANO

1. Realizar como primer ayudante y cirujano principal, siempre ayudado por el tutor de
formacion, profesor o especialista, las técnicas quirurgicas programadas para este
afo y continuar ayudantia y cirujano principal en las operaciones de cirugia mayor
electiva y de urgencia del afo anterior.

2. Diagnosticar y realizar el tratamiento inicial del politraumatizado en el area de
atencioén al trauma o cuerpo de guardia.

TECNICAS QUIRURGICAS SEGUNDO ANO

Puncién pleural y toracocentesis
Puncion abdominal y lavado peritoneal
Puncion pericardica y pericardiocentesis
Mediastinostomia
Incisiones de acceso en el cuello al paquete vasculo-nervioso, la traquea y el
esofago cervical en los traumatizados con lesiones a este nivel
Apertura y cierre de Toracotomias en trauma

arON -~

o
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7.
8.

9.
10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.

Laparotomiaentrauma

Pleurostomia en trauma Yy drenaje a sello de agua y a otros sistemas cerrados de

aspiracion controlada
Fijacion externa de la pared toracica inestable

.Amputaciones entrauma

Trepanacion de craneo

Inmovilizaciéon de la columna cervical. Uso del collarin cervical
Inmovilizaciones de fracturas cerradas de extremidades
Reduccion e inmovilizacion de fracturas 6seas de huesos largos
Técnicas basicas en las fracturas abiertas de extremidades
Clasificacion de las quemaduras

Calcular la superficie corporal quemada, la profundidad de las quemaduras y la

hidratacion

Curas del paciente quemado

VVagotomias y piloroplastias

Resecciones gastroduodena les (Billroth 1 y 11, otras modificaciones)
Cierredelmunénduodenal

Colecistectomia convencional

. Coledocotomia y exploracién de la via biliar

principal 24 . Coledocostomia por sonda en Ty sus
modificaciones 25. Derivaciones bilio-digestivas

26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

Principios basicos y técnicas de resecciones de higado
Principios basicos y técnicas de resecciones de pancreas
Esplenectomia electiva y en trauma

Drenaje de abscesos y colecciones sépticas intra-abdominales
Examen fisico de la regién anorrectal

Anoscopia y rectosigmoidoscopia

Ayudantia en colonoscopia de coloproctologia
Hemorroidectomias

Fistulotomias y fistulectomias

Fisurectomias anales

Drenaje de abscesos rectales y perianales

Técnicas del tratamiento del prolapso y de la procidencia mucoso rectal
Hemicolectomias derecha,transverso e izquierdas

Reseccidn anterior del recto (Dixon)

Amputacion abdomino-perineal (Miles)

Colectomiatotal

TECNICAS QUIRURGICAS TERCER ANO

e

Técnica e interpretacion de la citologia vaginal
Colposcopia y Test de Shiller

Legrado uterino diagnédstico y terapéutico
Conizacion
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5. Amputacién del cuello cervical. Operacién de Manchester

6. Miomectomia

7. Histerectomia total abdominal con anexectomia

8. Histerectomia total abdominal con doble anexectomia y vaciamiento ganglionar
pélvico (Operacion de Wertheim)

9. Histerectomia subtotal abdominal

10. Histerectomia vaginal

11. Colporrafias anterior y posterior. Perineorrafias

12. Fijacién del prolapso de la cupula vaginal y debilidades del suelo pélvico

13. Vulvectomia

14. Ligaduras de tropas y Salpinguectomias

15. Ooforectomias totales y parciales

16. Incisiones del Cuello mas usadas en las intervenciones

17.Diseccion de los vasos del cuello

18. Exéresis de quistes y fistulas tiroglosas

19. Exéresis de quistes y fistulas branquiales

20.1ncisiones para exponer la glandula paroétida

21. Extirpacion de glandulas submaxilar

22 . Parotidectomia total y subtotal

23 .Hemitiroidectomia con ismectomia

24 Tiroidectomia total

25 Diseccion y vaciamiento del cuello

26 .Paratiroidectomia

27.1ndicaciones e interpretacion de ultrasonido de mamas, mamografia, galactografia y
citologia por aspiracion con aguja fina de lesiones de la mama

28.1nterpretacion de los receptores hormonales en la mama

29. Biopsia por aspiracion con aguja fina en lesiones de la mama

30.Técnica e interpretacion del ganglio centinela axilar

31. Exéresis de nddulo de mama. Biopsia por congelacion

32.Cirugia conservadora de la mama

33. Mastectomia radical clasica

34. Mastectomias modificadas:Mérola-Patey, Madden

35. Mastectomia simple

36. Diseccion y vaciamiento axilar

37.Indicaciones e interpretacion de la flujometria, doppler y otros estudios vasculares
en Angiologia

38.Suturas vasculares

39.Fasciotomia

40. Trombectomia

41. Safenectomias

42. Amputaciones de miembros superiores e inferiores en angiologia
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TECNICAS QUIRURGICAS CUARTO ANO

©P®NS AW =

— o
w N~ 0O

14.
15.

16.
17.
18.

19.

Mediastinoscopia

Toracoscopia

Cervicotomias

Apertura y cierre de la cavidad toracica

Apertura y cierre del mediastino como lerayudante
Pleurectomia parietal

Resecciones pulmonares (1erayudante)

Sutura traqueal como ayudante

Suturas de es6fago como ayudante

. Resecciones Esofagicas (ler ayudante)

. Cardiomiotomia de Heller (1er ayudante)

. Operaciones Anti -reflujos (ler ayudante)

. Primer ayudante en operaciones pediatricas complejas y cirujano principal en las

basicas (apendicectomias, herniorrafias, piloromiotomias, resecciones intestinales)
Circuncisién

Técnica del tratamientos del hidrocele, de la esterilizacion masculina y del
varicocele

Cateterismo vesical. Cistostomias

Suturadevejiga’

Primer ayudante en nefrectomias, prostatectomias, resecciones de vejiga y otras
operaciones urolégicas

Anastomosis y reinsercion de uréteres

Realizar como cirujano principal todas las operaciones complejas de los médulos de
cirugia abdominal y toracica electivas: colectomias totales, derivaciones bilio-
digestivas , resecciones hepaticas y pancreaticas, esofagectomias. esofago-
coloplastias, resecciones pulmonares, timectomias y otras.
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NUMERO MiINIMO DE LAS OPERA CIONES QUE DEBE REALIZAR UN RESIDENTE
DE CIRUGIA GENERAL AL TERMINO DEL PROGRAMA DE FORMACION COMO
ESPECIALISTA.

Cirugia menor

Traqueostomia

Pleurostomia

Apertura y cierre de la cavidad abdominal
Apertura y cierre del térax
Apendicectomia convencional
Apendicectomia video-laparoscopica
Herniorrafias inguinales
Herniorrafias crurales

Herniorrafias umbilicales
Herniorrafias epigastricas
Herniorrafias incisionales

Gastrostomias

- Colostomias

Yeyunostomias

Otras Ostomias

Sutura y epiploplastia en ulcera perforada
Vagotomias y piloro-plastias
Gastrectomias

Resecciones intestinales
Hemi-colectomias derechas
Drenaje de abscesos abdominales
Hemi-colectomias izquierdas
Técnica de Dixon
Abddémino-perineal
Esplenectomias

Colecistectomias abiertas
Colecistectomias laparoscopicas
Coledocostomias abiertas

Derivaciones bilio-digestivas

+de 100
106 +
+de 30
+de 30
+de 10
+de 30
+ de b
+de 30
50+
1006 +
1006 +
106 +
+de 10
+de 10
+de 10
106 +
56 +
36 +
56 +
56 +
56 +
56 +
56 +
36 +
3 6 + (Ayudantias)
56 +
56 +
200 +
50 +

3 6 + (Ayudantias)
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Hemorroidectomias

Fistulectomia anal

Legrados diagnosticos

Legrados terapéuticos

Conizacién

Colporrafias

Salpinguectomias

Ooforectom ias

Anexectomias parciales y totales
Amputacion del cuello uterino
Histerectomias abdominales
Operacion de Manchester
Histerectomias vaginales
Mastectomias

Tiroidectomias

Fimosis

Amputacion de miembros inferiores
Safenectomias

Operaciones abdominales y toracicas complejas

ler Ayudante en Cirugia compleja

50 +

56 +

56 +

56 +

3 (Ayudantias)

106 +

56+

56+

506+
36+(Ayudantias)
156+

+de 3 (Ayudantias)
56+

5 6 +y Ayudantias+ de 10
56 +

56 +

306+

3 6 +(Ayudantias)
36 + (Ayudantias)
+de 100
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SISTEMA DE EVALUACION

El Sistema de Evaluacion en la residencia de Cirugia General se corresponde con el
establecido en el Reglamento del Régimen de Residencia vigente.

Comprende los siguientes componentes:
Evaluacién de Curso o formativa

Es una evaluacion integral y sistematica. Se realiza mensualmente y se registra en la
tarjeta de evaluacion del residente, segun Ilo que establece el instructivo
correspondiente. Incluye los resultados obtenidos en las actividades docente-
asistenciales, asi como en las académicas colectivas correspondientes a cada uno de
los médulos, cursos, estancias y rotaciones previstas en el Programa. A la tarjeta de
evaluacion debe adjuntarse la hoja de habilidades con el registro numeral de
operaciones menores y mayores realizadas por el residente e incluye las técnicas
quirurgicas del afio que cursa, con independencia de otras en las que participe.

Evaluacion de Promocion

Se realiza al finalizar cada periodo lectivo de la residencia (10 meses) y comprende un
ejercicio practico y otro tedrico, atendiendo a lo establecido en el Reglamento, que
mide el desempefo, la competencia y otros criterios relacionados con Ia
fundamentacion de su quehacer, la independencia y generalizacién alcanzada por el
residente en el afno que transita. El residente para tener derecho a este examen, debe
haber cumplido con las tareas establecidas en el cronograma del protocolo del TTE,
previo aval de los tutores.

En esta especialidad, el ejerc1c1o practico comprende el desarrollo de una técnica
operatoria propia de su afio, mediante una operacion electiva de un paciente asignado

por el tribunal.

La distribucion de la evaluacion se realizara de la siguiente manera:

Evaluacion de curso: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Teorico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Practico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
TTE: 10 puntos (minimo 7 puntos)

Para considerarse aprobado, el residente debe obtener como minimo el 70 % de los
puntos de cada ejercicio. De resultar desaprobado en el examen de promocion, el
residente tiene derecho a un examen extraordinario a los 30 dias de haber realizado el
examen ordinario, en el cual tiene que repetir todos los ejercicios, independientemente,
del ejercicio desaprobado.
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Evaluacion de Graduacion

Se realiza al concluir los 4 periodos lectivos de la residencia. Comprende

presentaciéon y defensa del Trabajo de Terminacion de la Especialidad (TTE),
realizacion de un examen practico y un Examen Tedrico oral ante un Tribunal Estatal.

La distribucion de la evaluacion se realizara de la siguiente manera:

Resumen de la residencia: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Tedrico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Practico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Informe escrito del TTE: 7 puntos (minimo 4,9 puntos)
Defensa del TTE: 3 puntos (minimo 2,1 puntos)

la
la

Para considerarse aprobado, el residente debe obtener como minimo el 70 % de los
puntos de cada ejercicio. De resultar desaprobado en el examen estatal, el residente
tiene derecho a presentarse hasta en 2 ocasiones mas, en un periodo no mayor de 2

anos. De no presentarse, pierde el derecho a la especialidad .

La evaluacién del Trabajo de Terminacidon de la Especialidad (TTE) se realizara y

registrara igualmente en latarjeta del residente Comprende las siguientes etapas:

Presentacion del perfil de la investigacion al concluir el Curso de Metodologia de la
Investigacion en el primer afio de la residencia.

Presentacion del Proyecto de Investigacion al concluir el primer ano, el que sera
evaluado como parte de los ejercicios de promocion y cuya aprobacion constituye un
requisito indispensable para la realizacidén de los examenes practico y tedrico.
Cumplimiento del cronograma establecido en el Proyecto de Investigacion durante el
resto del periodo de la residencia, lo cual serd evaluado y reflejado en la tarjeta de
evolucion cada tres meses, previo aval firmado por el tutor, el cual se adjunta ala
tarjeta .

Presentacion del Informe Final del TIE al concluir el ultimo afio de la residencia, el
que sera igualmente evaluado como parte de los ejercicios de promocion y cuya
aprobacion constituye un requisito indispensable para la realizacion de los
examenes practico y tedrico.

Presentacion y defensa del TTE como parte de los ejercicios correspondientes al
Examen Estatal.
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