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PROGRAMA DE FORMACION EN CIRUGIA
HOSPITAL DIPRECA

Descripcion General

Propdsito o Fundamento

El objetivo del programa es formar especialistas con conocimientos tedricos sélidos y las destrezas
necesarias para desempefiarse en cualquier servicio de Cirugia de nuestro pais, adaptandose a los
cambios epidemioldgicos y al desarrollo de la tecnologia, o incorporarse a programas de
especializacion especificos en areas de mayor complejidad en las cuales se considera necesario un
entrenamiento especifico.

Perfil del Egresado

El egresado del programa de formacién deberd tener un alto nivel de conocimientos, habilidades y
destrezas, asociado a una conducta ética y administrativa, que le permita desempefiarse en forma
eficiente en cualquier lugar de trabajo, utilizando efectivamente los recursos con que cuenta para
trabajar, participando activamente en docencia y en el proceso de aprendizaje de estudiantes,
pares y otros profesionales.

Su formacidn tedrico-practica, le permitird enfrentar las diversas patologias quirurgicas, en forma
global, especialmente las mas prevalentes, graves y de urgencia, con la capacidad de realizar
anamnesis, examen fisico, estudio de laboratorio, Imagenologia y procedimientos, con una
adecuada interpretacion de los resultados.

Objetivos del programa

El Programa de especializacién en Cirugia, conduce al grado de Cirujano General, con la capacidad
de orientar su desempefio profesional futuro, a cualquier area de sub- especializacién. El periodo
de formacién tiene una duracién de tres afios, durante los cuales, el Médico Cirujano progresa
desde la Cirugia General hasta las especialidades quirdrgicas, desarrollando en cada una de las
etapas, el proceso clinico completo, con especial énfasis en la relacién Médico-Paciente.
Complementariamente, el programa comprende instruccidon en Anestesiologia, pacientes criticos y
especialidades quirdrgicas relacionadas, logrando asi formar integralmente Cirujanos Generales,
capacitados en la prevencién, diagndstico y tratamiento de las patologias quirurgicas, del
adolescente, adulto y anciano, tanto en atencion primaria, como en centros de alta complejidad.
En resumen, el propdsito es la formacién y capacitacién de especialistas en el diagndstico y
tratamiento integral de pacientes con enfermedades de resolucidn quirurgica.

En virtud con los requerimientos del Consejo de Acreditacién de Educacién Médica de Posgrado
Americano (ACGME), las seis competencias que todo programa y cada una de las rotaciones deben
desarrollar y fomentar en los médicos residentes es:

1.- Cuidados del paciente: Los Residentes deben ser capaces de proporcionar la atencion al
paciente de manera compasiva, adecuada y eficaz para el tratamiento de sus problemas de salud y
la promocidén de ésta. Actuar competentemente en todos los procedimientos médicos e invasivos
considerados esenciales en la practica de la cirugia.
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2.- Conocimiento Médico: Los Residentes deben demostrar conocimiento de las ciencias
biomédicas, clinicas y afines establecidas, la evolucion de éstas, y la aplicacion de este
conocimiento en los cuidados del paciente.

3.- Aprendizaje basado en la practica y mejoramiento continuo: Los Residentes deben ser
capaces de investigar y evaluar las practicas de atencién, evaluar y asimilar la evidencia cientifica y
mejorar sus practicas de cuidado del paciente.

4.- Herramientas de comunicacion y relaciones interpersonales: Los Residentes deben ser
capaces de demostrar habilidades de comunicacion y relaciones interpersonales que se traduzcan
en el intercambio eficaz de informacién y trabajo en equipo con los pacientes, las familias de sus
pacientes y compafieros de profesion.

5.- Profesionalismo: Los Residentes deben demostrar un compromiso para llevar a cabo sus
responsabilidades profesionales con adhesién a los principios éticos y de sensibilidad frente a una
diversa poblacién de pacientes.

6.- Practica basada en sistemas de salud: Los Residentes deben demostrar conocimiento vy
capacidad de respuesta de acuerdo al contexto en un sistema de atencion de la salud, y capacidad
efectiva para el uso de los recursos del sistema de salud para prestar una atencién éptima.

Las competencias especificas a adquirir en cada una de las rotaciones, estan definidas
particularmente, y para cada ano de beca.

Objetivos Generales y Especificos del Programa

a) Objetivos generales:
1. Integrar los conocimientos obtenidos durante la carrera, con las patologias de resolucién
quirdrgica.
2. Comprender las patologias quirdrgicas desde su prevencion hasta el tratamiento definitivo.
Desarrollar el conocimiento y habilidades para realizar técnicas quirdrgicas.
4. Aplicar racionalmente los conocimientos y habilidades, para casos individuales y la realidad
nacional.
5. Disefiar trabajos de investigacion clinica de acuerdo al método cientifico.
6. Especializar en Cirujano General al Médico Cirujano.

w

b) Objetivos especificos:

Manejar la epidemiologia quirdrgica y su importancia en la prevencién en salud.

Identificar los factores de riesgo de las patologias quirurgicas.

Reconocer los elementos diagndsticos, segln casos y lugar de trabajo.

Integrar y manejar en forma actualizada las patologias quirurgicas.

Estudiar adecuadamente los pacientes quirurgicos, en el contexto de patologias crdnicas
concomitantes.

Realizar técnicas de cirugia general y especialidades.

Aplicar técnicas quirurgicas segun casos y lugar de trabajo.

8. Describir el post-operatorio normal y sus complicaciones.
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9. Resolver las urgencias quirurgicas.

10.Desarrollar los conceptos y técnicas de Cirugia Menor.

11.Manejar los conceptos de infeccidn intrahospitalaria.

12.Capacitar al Médico en docencia y manejo de equipos de trabajo.

13.Desarrollar el espiritu cientifico, para obtener informacidon e investigacion, en forma
continua.

14.Relacionarse adecuadamente con los pacientes, familiares, equipo de Salud y su entorno.

15.Valorar el trabajo en equipo.

Campo Ocupacional establecido y/o potencial del egresado y posibilidades de
continuidad de estudios del egresado.

Los especialistas graduados podran desempefarse como especialistas en Cirugia General en el
ejercicio liberal de la profesion y en calidad de médicos especialistas contratados por
establecimientos de salud publicos o privados a nivel ambulatorio u hospitalario.

Estardn en condiciones de realizar estudios de subespecialidad en Chile y en el extranjero.

Duracion del programa y jornada en que se dictara
Tres afios. El programa se dictard en jornada diurna, de lunes a viernes, mas turnos de residencia y
urgencia segun corresponda.

Requisitos de graduacion y titulacion

Los Residentes deben cursar y aprobar satisfactoriamente todas las rotaciones clinicas y los
modulos tedricos del programa (seis semestres académicos), con dedicacidn exclusiva, a los que se
asocia horario correspondiente a turnos de residencia y urgencia, incluyendo noches y festivos.

Sin perjuicio de lo anterior, dada las caracteristicas de la formacién de especialidades médicas, los
Residentes del Programa de Cirugia deben cefiirse a las condiciones laborales y por ende de
horarios que se requieran para el éptimo cumplimiento de los objetivos.

Estas disposiciones estdn presentes en las Normas especificas de los Becados del Programa de
Cirugia, que serdn entregadas a cada uno de los Residentes al momento de iniciar su formacion.

Estructura del Plan de Estudios

Actividades del Curriculo y técnicas enseifanza aprendizaje

El programa se fundamenta en actividades tedrico-practicas y netamente tedricas (modulos
presenciales y online), las cuales se llevaran a cabo en un periodo total de seis semestres, en los
cuales los Residentes se integraran al campo clinico desempenando actividades en los Servicios de
Cirugia, Anestesiologia, Unidades de Cuidados Intensivos y Servicios de Urgencia.

Los Residentes realizaran atencidon de pacientes bajo supervisién de cirujanos, anestesidlogos,
intensivistas y rotaran por las diferentes especialidades quirurgicas.

Las técnicas de ensefianza y aprendizaje se definen fundamentalmente en practica tutorada con
supervision docente permanente y responsabilidad creciente por parte del residente, dentro de
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pabelldn quirdrgico y otras unidades en directa relacion con los pacientes. Se propendera al
aprendizaje basado en la resolucién de problemas y en la progresiva adquisicién de competencias.

Como estrategia docente, se desarrollaran las siguientes actividades:

e Rotaciones en las distintas areas clinicas en las cuales se desarrolla el trabajo clinico bajo
tutoria directa con atencién de pacientes hospitalizados y en Consultorio externo;
participacidon en procedimientos diagndsticos y terapéuticos e intervenciones quirdrgicas
como ayudante o cirujano. Incluyen realizacién de reuniones o seminarios y la practica con
pacientes.

e Turnos de Residencia y Urgencia segun corresponda.

e Moddulos tedricos, con revision de literatura médica seleccionada, clases expositivas a
distancia (online), y/o presenciales, las cuales se realizaran paralelamente a las rotaciones
clinicas. Seminarios planificados.

e Visitas diarias de entrega de turnos.

e Reuniones de discusidn de situaciones clinicas problematicas.

e Reuniones de discusion de problemas clinicos

e Asistencia a Cursos de Perfeccionamiento, Congresos y otras actividades programadas por
el Servicio de Cirugia.

Durante las rotaciones clinicas se realizardn evaluaciones pre-operatorias a pacientes
programados para cirugia, ademas de participar del Policlinico de Cirugia. Se discutira cada caso
con el cirujano docente y de esta forma se determinara la conducta quirdrgica pertinente a cada
caso en particular de acuerdo a exdmenes u otra condicién.

Durante el horario hdbil de los pabellones quirdrgicos, los médicos en formacion realizaran
actividades conducentes a aprender las diferentes técnicas necesarias para la realizacion de los
diferentes procedimientos quirurgicos.

Examenes

Los becados seran sometidos a evaluaciones periédicas en cuanto a conocimientos, habilidades y
destrezas. La actividad operatoria de éstos debe ser programada, progresiva y evaluada en forma
permanente.

Los conocimientos seran evaluados con pruebas teéricas de acuerdo al nivel de formacién e
interrogaciones orales a cargo de los miembros de los diferentes equipos, al término de Ia
pasantia. La conducta se evaluard permanentemente en el trabajo diario, analizada en conjunto
por cada equipo.

Los residentes deberdn rendir un examen al término del primer semestre. La aprobacion de este
examen es un requisito para continuar la beca. En caso de reprobacidn, el becario sera eliminado
del Programa y no tendra posibilidad de rendir nuevamente el examen.

Los Residentes deberan rendir ademas un examen al término del primer afio, un examen al
término del segundo afio y un examen final de especialidad, al término del tercer afio. La
aprobacién de estos examenes es requisito para continuar en la beca y obtener el titulo, segun se
detalla en el punto 2.11 de este documento.
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PLAN DE ESTUDIOS
PRIMER ANO

ROTACIONES DURACION MESES
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA DIGESTIVA |
UTI - UCl

ANESTESIA
IMAGENOLOGIA
CIRUGIA URGENCIA | TURNOS
TOTALANO 1 11
EXAMEN DE SEIS MESES ELIMINATORIO

EXAMEN FINAL DE PRIMER ANO

R (R IN(NO;

SEGUNDO ANO

ROTACIONES DURACI
CIRUGIA DIGESTIVA 2
COLOPROCTOLOGIA

CIRUGIA ONCOLOGICA MAMA
UROLOGUA

GINECOLOGIA
CARDIOCIRUGIA

CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA URGENCIA 2 TURNOS
TOTAL ANO 2 11
EXAMEN FINAL DE SEGUNDO ANO

N MESES

I—\I—‘I—ll—\NNwo‘

TERCER ANO

ROTACIONES DURACI
CIRUGIA DIGESTIVA 3
CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA TORAX

CIRUGIA URGENCIA HFBC
ELECTIVO

CIRUGIA URGENCIA 3 TURNOS
TOTAL ANO 3 11
EXAMEN FINAL

N MESES

NI NI N I e )

Asistencia

La asistencia a las actividades de acuerdo a la exigencia de cada actividad es un prerrequisito de
aprobacién. Se controlara la asistencia mediante sistema digital en el que los becarios deberan
registrar hora de llegada y salida diariamente.
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Evaluacidn:
Existen tres instancias de calificacion en cada afio de programa: rotaciones, cursos tedricos y
turnos de urgencia.

- Rotaciones:
Al finalizar cada rotacién, el becario serd sometido por los docentes responsables de dicha
rotacién, a una evaluacién tedrica, practica y de desempeiio clinico de acuerdo al formulario
anexo. La ponderacién de cada una de estas evaluaciones sera la siguiente:

e 40% Evaluacion Tedrica.

e 40% Evaluacion Practica.

e 20% Actitudes y desempeiio clinico.

Se realizard en base al acta de evaluacidn y calificaciones del programa (Anexo). El acta considera
tres pilares fundamentales:

I. Evaluacién de conocimientos

II. Evaluacion de habitos y actitudes por aplicacion de pautas de observacién

lll. Evaluacion de habilidades y destrezas por aplicacion de pautas de observacién

I Evaluacion de conocimientos
Por prueba escrita tipo ensayo o seleccion multiple
Por examen oral ante comision
Participacidn y Presentacién de temas en seminarios
Presentaciones en reuniones clinicas y/o Bibliograficas

Il Evaluacién de habitos y actitudes por aplicacion de pautas de Observacion
Asistencia y puntualidad
Interés en actividad del grupo
Espiritu de observacion
Estudio y documentacion
Interés en evaluacion de pacientes
Trato del paciente
Manejo del paciente
Relaciones humanas
Presentacién personal
Cooperacion con el personal de trabajo

Evaluacidn de habilidades y destrezas por aplicacion de pautas de observacién
Evaluacion y preparacién preoperatoria

Eleccién técnica o procedimiento quirurgico

Conocimiento de técnica o procedimiento

Realizacion de técnica quirdrgica

Confeccion protocolo quirargico

Numero de procedimientos realizados

T;g.g
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Destrezas en cirugia
Desempefio en el Turno

La nota de aprobaciéon minima final y de cada componente de la evaluacién, en cada rotacion de
subespecialidad es de 5.0 (cinco). UNA NOTA INFERIOR A 5.0 ES REPROBATORIA. Llas
calificaciones en cualquiera de los rubros que sean menores a 5.0 no podran ser promediadas con
las notas obtenidas en los otros rubros para calcular una nota final.

La reprobacion en los rubros habitos y actitudes o habilidades y destrezas, significa el término
definitivo del programa, previa revisién de todos los antecedentes del alumno por parte del Jefe
del programa y la Direccidn de Postgrado.

En caso de reprobar una rotacién, el becario tendra derecho a repetir una sola vez esa actividad en
el periodo fijado por el director del programa. En caso de reprobar una segunda actividad podra
ser eliminada del programa, decisidon que sera propuesta por el coordinador al Consejo del mismo.

EXAMEN APROBATORIO O REPROBATORIO DE SEIS MESES

A los 3 meses de iniciada la beca, se efectuara una evaluacién formativa tedrico-practica y de
desempenio al becario. (Esta evaluacion de actitudes preferentemente deberd constar por escrito y
servira de base para la evaluacion semestral)

Al término de los seis meses de beca, se realizara una evaluacion tedrico-practica y de desempefio
al becario, Unica e irrepetible que debe aprobar. De ser reprobada, el becario deberd abandonar el
programa de Postgrado.
Si el estudiante aprobara con reparos serda sometido a una segunda evaluacién a los seis meses
siguientes (Examen Anual). En caso de no aprobar esta segunda evaluacién, el estudiante sera
eliminado del programa.

EVALUACION SEMESTRAL

Cada seis meses el Coordinador del Programa debera enviar a la Direccidon de Postgrado de la
Facultad un ACTA DE EVALUACION SEMESTRAL en la que se debe estipular el cumplimiento del
alumno, aprobaciéon o reprobacidon en rotaciones y asignaturas y agregar su opinién sobre el
desarrollo del Programa.

EXAMEN FINAL DE ANO

Al finalizar cada afio, a excepcién de 3° afio, el becario debera rendir un examen final, tedrico-
practico y de desempefio, cuya nota de aprobaciéon minima es 5.0. En caso de obtener una nota
menor, el becario deberd repetir el examen en los 15 dias siguientes; si nuevamente es
desaprobado, deberd abandonar el Programa de formacion.

EVALUACION FINAL PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA

El examen final se debera rendir en los 3 meses siguientes de terminado el plan de formacioén.
En caso contrario el becado debera ser autorizado por la coordinacion de postgrado, la cual
fijara la fecha de rendicion de estas pruebas con un plazo maximo de un afo después de
terminado el programa de formacién, luego de este periodo perdera el derecho a dar examen.

T
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PROGRAMAS ROTACIONES/MODULOS

CIRUGIA GENERAL
REQUISITOS Ingreso a la beca
DURACION 5 meses
CENTRO HOSPITAL DIPRECA
ENCARGADOS Dr. Erwin Buckel, Dr. Rubén Romero, Dra. Alejandra Klenner

El programa de formacidn comienza con un periodo de siete meses de inmersién en la
especialidad.

La primera etapa de la formacidn del Cirujano General, consiste en conocer los elementos basicos
del trabajo quirudrgico, desde los lugares de trabajo hasta los elementos técnicos que debera usar.
Es un periodo de entrenamiento que le permite familiarizarse con el enfoque clinico del paciente
quirargico, aprender los detalles del trabajo en pabellén, técnicas quirdrgicas y evaluacién pre y
postoperatoria.

Durante este periodo, se van a ir adquiriendo las destrezas iniciales en cirugia y familiarizarse con
los elementos técnicos para la atencidon adecuada en procedimientos habituales en pacientes de
distintas edades.

OBIJETIVOS

1. Integrar los conocimientos de anatomia, fisiopatologia y clinica, para el estudio y manejo
del paciente quirurgico

2. Conocer los elementos diagndsticos de las principales y mas frecuentes patologias
quirdrgicas

3. Capacidad de confeccionar historia clinica

4. Capacidad de confeccionar protocolo operatorio

5. Capacidad de confeccionar epicrisis

6. Conocer el concepto y manejo de infecciones intrahospitalarias

7. Ser capaz de dirigir el proceso de diagndstico en patologias quirargicas

8. Desarrollar destrezas y criterios de evaluacién pre-operatoria

9. Conocer las co-morbilidades y su impacto en el paciente quirurgico

10. Diagnosticar y manejar adecuadamente las complicaciones médicas perioperatorias

11. Diagnosticar y manejar adecuadamente las complicaciones quirdrgicas post-operatorias
inmediatas y tardias

12. Desarrollar criterios de derivacidn de pacientes

13. Conocer en detalle el pabelldn y actuar adecuadamente en su interior
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14. Obtener entrenamiento en suturas y cirugia menor

15. Obtener entrenamiento en manejo de heridas

16. Obtener entrenamiento en accesos venosos

17. Conocer y realizar los diferentes tipos de sutura y sus aplicaciones

18. Conocer los elementos complementarios en cirugia, como mallas, corchetes, drenajes, etc.
y sus aplicaciones

19. Conocer en detalle las condiciones de la cirugia laparoscépica

20. Lograr realizar en forma expedita técnica de hernioplastia abierta

21. Lograr realizar en forma expedita técnicas de colecistectomia laparoscopica

22. Conocer los diagndsticos anatomopatoldgicos mas frecuentes

23. Desarrollar relaciones cordiales y respetuosas con los pacientes, familiares y equipo de
salud

24. Mantener un espiritu cientifico y docente

25. Desarrollar la capacidad de presentaciones en reuniones clinicas y/o cientificas

26. Desarrollar la autoformacién y el trabajo en equipo

CONTENIDOS

1. Estudio especifico de patologias quirurgicas en general.
Anatomia topografica general.
Imagenologia en cirugia.
Evaluacion general pre-operatoria.
Examenes especificos de patologias quirurgicas.
Técnicas basicas de enfermeria.
Hernias.
Patologia biliar.
. Laparotomias.
10.Drenaje pleural.
11.Abdomen agudo.
12.Infecciones: abscesos y flegmones
13.Cirugia menor.
14.Diabetes y cirugia.
15.0besidad y cirugia.
16.Co-morbilidades frecuentes.
17.Hemorragia post-operatoria.
18.Evisceracion.
19.Manejo de drenajes.
20.Manejo del dolor.
21.Elementos de sutura.
22.Elementos protésicos.
23.Infecciones intrahospitalarias.
24.Manejo avanzado de heridas.
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ESTRATEGIA DOCENTE

El médico en formacién se incorpora a los diferentes equipos quirargicos del servicio, actuando
supervisado por sus miembros. Realiza intervenciones, ayudado por médicos del equipo
correspondiente, asi como también, ayuda en todas las intervenciones electivas y de urgencia.
Participacidn activa en las visitas, con la obligacion de conocer en detalle a cada paciente, para
emitir juicios respecto de estudio, diagndstico y tratamiento, a requerimiento de los superiores.
Debera confeccionar el ingreso y protocolo operatorio de cada paciente. Seminarios de Cirugia
Menor Ambulatoria. También, debera participar en la docencia de pregrado y supervisién de los
internos. Al término de la estadia, sera evaluado, segiin pauta de la Universidad.

PROCEDIMIENTOS HABILIDADES Y DESTREZAS

Las habilidades y destrezas que los residentes deberan adquirir durante la rotaciéon de Cirugia

General incluyen la realizacién y ayudantia de los siguientes procedimientos e intervenciones
1. Drenaje de abscesos.

Extirpacion de lesiones cutaneas y subcutaneas.

Suturas cutaneas.

Curaciones avanzadas.

Punciones venosas.

Biopsia de linfonodos.

Hernioplastia.

Colecistectomias (laparoscopia y abierta)

. Laparotomia exploradora.

10.Exploraciones cervicales (nddulos, abcesos, etc.)

©oNDUAWN

CIRUGIA DIGESTIVA I 11 1l

REQUISITOS |Cirugia General Aprobado

DURACION 8 Meses (2 meses en Primer afio, 3 en Segundo y 3 en Tercero)

CENTRO Hospital Dipreca

ENCARGADOS | Dr. Erwin Buckel y Dr. Cristidan Astorga

La formacion en Cirugia Digestiva Alta, se inicia en el primer afio y finaliza en el tercer afio. El
Médico en formacidn, incorporado a los equipos de cirugia digestiva alta, participa activamente en
todas las actividades de la especialidad, realizando desde el ingreso del paciente, hasta la epicrisis.
Se incorpora a las actividades en policlinico, sala y pabelldon. Ademas, tiene una importante
interaccion con los estudiantes de pre-grado.

La rotacion en Cirugia digestiva se realiza en forma fraccionada durante los tres afios del
programa.
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OBIJETIVOS

=

Conocer en detalle y manejar las mas frecuentes patologias quirirgicas digestivas.
Conocer las patologias poco frecuentes del aparato digestivo.

Ser capaz de desarrollar un proceso de diagndstico y tratamiento

Manejar los elementos de diagndstico para imagenes.

Manejar los elementos de diagndstico funcional.

Manejar los elementos de laboratorio en patologias quirurgicas del aparato digestivo.
Ser capaz de conocer diagndsticos endoscépicos.

Conocer procedimientos diagndsticos y terapéuticos endoscépicos.

. Conocer los farmacos utilizados en patologias digestivas.

10 Saber los cuadros clinicos de patologias digestivas no quirurgicas.

11.Saber los cuadros clinicos de patologias digestivas quirurgicas.

12.Saber los cuadros clinicos de patologias digestivas agudas.

13.Saber los cuadros clinicos de patologias digestivas cronicas.

14.Conocer los canceres del aparato digestivo.

15.Conocer y adquirir destrezas para ejecutar técnicas quirurgicas del aparato digestivo.
16.Manejar en conocimiento y ejecucion, técnicas resectivas del aparato digestivo.
17.Conocer técnicas de cirugia Bariatrica.

18.Conocer y manejar las complicaciones de la cirugia digestiva.

19.Diagnosticar y tratar abdomen agudo.

20.Manejar urgencias quirdrgicas, pre y post-operatorias.

21.Conocer la anatomia patoldgica de las enfermedades digestivas.

©ENDU A WN

CONTENIDOS

1. Anatomia abdémino-pelviana.

Semiologia abdominal.

Imagenologia abdominal.

Imagenologia del aparato digestivo.

Estudios funcionales del aparato digestivo.

Endoscopia digestiva.

Procedimientos quirurgicos endoscépicos.

Farmacos en patologias digestivas.

. Técnicas quirdrgicas del aparato digestivo y piso pélvico.
10 Cirugia Bariatrica, con conceptos metabdlicos.
11.Resecciones digestivas.

12.Resecciones oncoldgicas digestivas.

13.Anastomosis.

14.Uso de suturas mecanicas.

15.Uso de diferentes sistemas de energia

16.Diagndstico y manejo de complicaciones post-operatorias.
17.Indicaciones quirurgicas en patologias del aparato digestivo.
18.Trauma abdominal y digestivo.

19.0ncologia digestiva para tratamientos neo y coadyuvantes.
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ESTRATEGIA DOCENTE

El médico en formacion, incorporado a los equipos de cirugia digestiva, debe realizar los ingresos,
con los fundamentos diagndsticos pertinentes y presentarlos adecuadamente para
posteriormente participar en la intervencién quirdrgica como Ayudante o Primer Cirujano,
ayudado por un docente. Se le requerira un conocimiento acabado de la patologia, el proceso
clinico y la técnica quirurgica correspondiente. Se evaluard conocimientos, manejo de los
pacientes y habilidades quirdrgicas, segln pauta de la Universidad.

ACTIVIDADES TEORICAS
Seminarios de Cirugia Digestiva

PROCEDIMIENTOS HABILIDADES Y DESTREZAS
Las habilidades y destrezas que los residentes deberdn adquirir durante la rotacidon de Cirugia
Digestiva incluyen la realizacion y ayudantia de los siguientes procedimientos e intervenciones:
a) Debe aprender y realizar entrenamiento inicial en endoscopia digestiva alta y baja.
b) Hernioplastia complejas.
¢) Gastrostomia.
d) Yeyunostomia
e) Colostomia.
f) Exploracién de via biliar. Coledocostomia.
g) Cirugia antireflujo.
h) Gastrectomia parcial y total.
i) Resecciones hepaticas.
j) Resecciones pancreaticas.
k) Esplenectomia.
[) Anastomosis digestivas.
m) Resecciones de intestino delgado.
n) Cirugia Bariatrica (by pass gastrico y gastrectomia en manga)
o) Cirugia laparoscopica avanzada (gastrica, intestinal)

CIRUGIA DE URGENCIA I, Il y llI

REQUISITOS Desde el ingreso a la beca

DURACION Durante los 3 afios

CENTRO Hospital Dipreca — Hospital Félix Bulnes

ENCARGADOS Dr. Rubén Romero - Dra. Belén Pedraza
OBIJETIVOS
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Describir, diagnosticar y tratar integralmente la patologia quirldrgica de Urgencia y las
complicaciones médicas y quirurgicas del post operatorio

Obtener un entrenamiento bdsico general para el Manejo inicial del trauma (ATLS) y del
paciente poli traumatizado

Conocer la sintomatologia, estudio y manejo inicial de la patologia quirirgica mas frecuente,
con especial énfasis en los cuadros de origenes inflamatorios y traumaticos.

Reconocer, describir y saber realizar técnicas quirdrgicas como primer o segundo cirujano
segun capacidades y competencias adquiridas:
Suturas simples y complejas de piel

Drenajes de abscesos cutaneos

Tratar ufias encarnadas infectadas

Apendicetomia tradicional y laparoscépica
Laparotomia exploradora

Hernias inguinal e incisional complicadas

Heridas penetrantes de abdomen y térax
Colecistectomia de urgencia

Enterolisis y reseccién intestinal por ileo mecanico
Perforacién intestinal

O 0O O O O O O O O O

Se evaluara en cada uno de los tres afnos del programa.

CONTENIDOS

1.

vk wnN

Patologia quirurgica de Urgencia

e Hemorragias

e Patologia aguda: Tordacica, abdominal y pelviana

e Poli traumatizado Tratamiento inicial y conocer priorizacion de tratamiento y prondstico.
Complicaciones postoperatorias con riesgo vital.

Traumatologia de Urgencia. Tratamiento inicial del paciente fracturado

Heridas

Manejo inicial del Trauma

PROCEDIMIENTOS HABILIDADES Y DESTREZAS
Adquirir habilidades en punciones diagndsticas, abdominales, articulares, aseo quirurgico, drenaje
articular, inmovilizaciones ortopédicas, férulas, yesos, tracciones

UTI-UCI: MANEJO DEL ENFERMO CRITICO
REQUISITOS Cirugia General Aprobado
DURACION 2 meses
CENTRO Hospital DIPRECA
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ENCARGADO Dra. Patricia Adriazola Godoy

La Unidad de Cuidados Intensivos y de Tratamiento Intermedio, es una instancia en la que el
Médico en formacion, toma conocimiento de las situaciones criticas del post-operatorio de
cirugias complejas y de las complicaciones intra-operatorias, que requieren un cuidado especial
del paciente. Por otra parte, se enfrenta a un gran nimero de patologias del ambito médico, que
le permiten conocer el manejo critico de las patologias. Este periodo se realiza en el primer afio de
formacion del cirujano general, inserto en el programa de cirugia general.

OBIJETIVOS
1. Identificar los conceptos fisiopatoldgicos basicos del paciente critico
Describir y analizar los diferentes tipos de Shock y distress respiratorio
Desarrollar un criterio adecuado de evaluacion del paciente critico
Diagnosticar y manejar las alteraciones hemodinamicas del paciente post-operado
Indicar y usar adecuadamente los elementos de monitorizacién y apoyo vital del paciente
critico
Conocer en forma general las drogas vaso activo y sus indicaciones
Obtener entrenamiento en accesos venosos centrales
8. Discutir los aspectos éticos del paciente critico

vk wnN

No

CONTENIDOS
1. Distress respiratorio agudo
Shock y falla organica multiple
Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal aguda
Insuficiencia hepatica
Conceptos basicos de ventilacion mecanica
Nutricion parenteral
. Uso de antimicrobianos
10.Medidas de proteccién del paciente critico

©oONDU A WN

PROCEDIMIENTOS HABILIDADES Y DESTREZAS
Ejecucion supervisada de los procedimientos invasivos en los pacientes a su cargo.

EVALUACION
Se realizara en base al acta de evaluacidn y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
a. Evaluacidén de conocimientos
b. Evaluacion de habitos y actitudes por aplicacién de rubrica guia de evaluacion
¢. Evaluacidn de habilidades y destrezas por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacién, deberd calificar la rotacién, completando formulario que se le
entregarad el Ultimo dia. (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.
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ANESTESIA
REQUISITOS Cirugia General Aprobado
DURACION 1 Mes
CENTRO Hospital Dipreca
ENCARGADO Dr. Jorge Andrés Miranda

El periodo de entrenamiento en Anestesia, estd inserto en el de Cirugia General, incorporando al
médico en formacidn, al trabajo de la especialidad, tanto en pabellén como en las evaluaciones
pre y post-operatorias. Debe participar de las evaluaciones pre-anestésicas, del proceso
intraoperatorio y de la prevencidn y tratamiento de las complicaciones postoperatorias.

OBIJETIVOS
1. Identificar las relaciones generales de Anestesia y Cirugia
2. Resumir los conceptos basicos de anestesia general, regional y local
3. Interpretar los conceptos de evaluacidn pre-anestésica y postoperatoria
4. Uso de las drogas anestésicas, sus efectos y eventuales complicaciones
5. Monitorizacidn del paciente anestesiado y reanimacién del paro cardiorrespiratorio
6. Seleccionar junto con el Anestesidlogo un correcto tratamiento para el dolor post
operatorio
7. Establecer criterios de derivacidn post operatoria a sala de Tratamiento intensivo o
Recuperacién postanestésica
8. Aprender generalidades sobre técnicas anestésicas: inductores, inhalatorios, relajantes
musculares, morfinicos, complicaciones. Generalidades sobre anestesia regional
CONTENIDOS
1. Evaluacidén pre-anestésica
2. Drogas de anestesia general
3. Drogas de anestesia regional
4. Drogas de anestesia local
5. Maquina de anestesia y monitorizacion
6. Intubacion traqueal
7. Vias venosasy punciones vasculares
8. Complicaciones intraoperatorias
9. Evaluacion post-operatoria

10. Derivacion a unidades de pacientes criticos




ROTACIONES SEGUNDO ANO

COLOPROCTOLOGIA
REQUISITOS Primer Ao Aprobado
DURACION 2 Meses
CENTRO Hospital DIPRECA
ENCARGADO Dr. Rubén Romero Codoceo

Desarrollar competencias en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con

patologias benignas y malignas de colon, recto y ano.

Familiarizarse con los diversos métodos auxiliares diagndsticos: Anoscopia, Rectosigmoidoscopia

rigida, Colonoscopia flexible.

OBIJETIVOS
Describir y ser capaz de efectuar las siguientes técnicas quirdrgicas:

Hemicolectomia derecha e izquierda

Reseccidn anterior baja de recto (1er Ayudante)
Reseccion abdémino-perineal (1er Ayudante)

Cirugia hemorroidal, de fisuras y fistulas anales simples
Cirugia del quiste pilonidal

NouswN e

Cirugia de los diferentes tipos de abscesos ano rectales

CONTENIDOS

1. Megacolon
Enfermedad Diverticular
Cancer de Colon y recto
Colostomias e ileostomias
Hemorragia Digestiva Baja
Afecciones Anales Benignas

e Hemorroides

e Fisura

e Abscesos

e Fistulas
7. Enfermedades Venéreas que afectan la zona anal
Enfermedad Pilonidal Sacrococcigea
9. Cancer Anal

ouswWwN
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Cirugias de derivacidn de transito intestinal: ileostomias y colostomias
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10.Vdélvulo de Intestino grueso
11.Enfermedades Inflamatorias Intestinales
12.Constipacién

13.Urgencias Proctolégicas

EVALUACION

Se realizara en base al acta de evaluacidn y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
a. Evaluacion de conocimientos
b. Evaluacién de habitos y actitudes por aplicacion de rubrica guia de evaluacion
c. Evaluacion de habilidades y destrezas por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacidn, deberd calificar la rotacién, completando formulario que se le
entregard el Ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.

CIRUGIA DE MAMA (ONCOLOGICA)
REQUISITOS Primer Afo Aprobado
DURACION 2 Meses
CENTRO Hospital DIPRECA
ENCARGADO Dra. Alejandra Klenner
OBJETIVO GENERAL

Describir, diagnosticar y tratar la patologia prevalente benigna y maligna de mama, y de otros
pacientes con tumores de piel y partes blandas. Las patologias oncolégicas se refuerzan en la
rotacion de cabeza y cuello de tercer afio.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Estudiar y tratar los enfermos con las patologias oncolégicas mencionadas.

Adquirir conocimientos de Oncologia General, conceptos de biologia celular y molecular, terapias
adyuvantes o complementarias.

Aprender a estudiar y tratar enfermos no oncoldgicos de mama. Adquirir conocimientos bdsicos
de cirugia reconstructiva.

CONTENIDOS
1. Semiologia de mama
2. Anatomia de mama
3. Métodos de diagndstico en patologia de mama
4. Tumores benignos y malignos de la mama
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5. Cirugia de la mama

EVALUACION
Se realizara en base al acta de evaluacion y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
a. Evaluacion de conocimientos
b. Evaluacién de habitos y actitudes por aplicacion de rubrica guia de evaluacion
c. Evaluacion de habilidades y destrezas por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacidn, deberd calificar la rotacién, completando formulario que se le
entregard el Ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.

UROLOGIA
REQUISITOS Primer Ao Aprobado
DURACION 1 mes
CENTRO Hospital DIPRECA
ENCARGADO Dr. Nelson Orellana Salinas

En esta rotacion se pretende que el residente adquiera los conocimientos de las enfermedades
uroldgicas mas frecuentes y aprender el estudio y tratamiento de las patologias agudas, en
particular en casos de urgencia, al ejercer la especialidad en Regiones, en ausencia de Urélogo.

OBIJETIVOS

Adquirir conocimientos y entrenamiento en las patologias mas frecuentes como: Patologia Aguda
genital, Fimosis y Parafimosis, Torsién de Corddn Espermadtico, Epididimitis aguda, Traumatismo
testicular, Traumatismo renal, Traumatismo de pelvis y uretra, Hidrocele, Periapismo, Retencién
urinaria, Sondeos vesicales y Cistostomia minima

CONTENIDOS
1. Retencién urinaria: Colocacién sonda vesical
2. Puncidn vesical, cistotomia supra pubica
3. Técnicas de tratamiento Hidrocele, varicocele. (Operaciones asociadas a las herniorrafias)
4. Manejo del Trauma uroldgico

EVALUACION
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Se realizara en base al acta de evaluacion y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
a. Evaluacion de conocimientos
b. Evaluacién de habitos y actitudes por aplicacion de rubrica guia de evaluacion
c. Evaluacion de habilidades y destrezas por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacidn, deberd calificar la rotacién, completando formulario que se le
entregarad el Ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.

GINECOLOGIA
REQUISITOS Primer Ao Aprobado
DURACION 1 mes
CENTRO Hospital DIPRECA (Oncologia)
ENCARGADO Dr. Sergio Valdés Rojas
OBIJETIVOS

Describir, diagnosticar y tratar aquellas patologias agudas que debe conocer el becado que va a
ejercer la especialidad de Cirugia General en Regiones

CONTENIDOS

Lesiones anexiales complicadas:
- Torsiones: Quistes o tumores ovaricos torcidos
- Hemorragias: Embarazo tubario complicado
- Infecciones: Abscesos tubo ovaricos

CARDIOCIRUGIA
REQUISITOS Primer Ao Aprobado
DURACION 1 mes
CENTRO Hospital DIPRECA
ENCARGADO Dr. Rafael Selman A.
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Adquirir un conocimiento basico o general de la especialidad para describir, diagnosticar y tratar la
patologia aguda y crdnica, benigna y maligna de corazén y grandes vasos

OBIJETIVOS

Participacién en el estudio preoperatorio, en la indicacién operatoria, en la operaciéon y en los
cuidados postoperatorios de enfermos de cirugia cardiaca. Conocer la Patologia cardiovascular en
el adulto.

Participacion como Ayudante o Cirujano segln sea el caso en algunos pasos de los distintos
procedimientos quirurgicos; ej.: Toracotomia, Esternotomia, Procuracidn venosa, etc.

PROCEDIMIENTOS HABILIDADES Y DESTREZAS
Debera realizar Esternotomias (2), Safenectomias (2), Toracotomias (2).

EVALUACION
Se realizara en base al acta de evaluacidn y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
a. Evaluacién de conocimientos
b. Evaluacién de habitos y actitudes por aplicacion de rubrica guia de evaluacion
c. Evaluacion de habilidades y destrezas por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacién deberd calificar la rotacién, completando formulario que se le
entregarad el Ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
REQUISITOS Primer Ao Aprobado
DURACION 1 mes
CENTRO Hospital Dipreca
ENCARGADO Dra. Isabel Thumala O.
OBJETIVOS

Obtener una visidon general de la especialidad, aplicar conceptos basicos en técnicas de reparacion,
colgajos e injertos y estar capacitado para el manejo inicial del gran quemado.

CONTENIDOS
e Manejo inicial de heridas y su seguimiento
e Trauma cérvico facial. Evaluacion inicial. Manejo
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e Quemaduras. Manejo basico de quemados. Evaluacidn y diagndstico. Técnicas de curacion
e Injertos parciales y totales. Toma de injertos

e Colgajos simples y fasciocutdaneos

e Sutura de heridas

e Técnicas en reconstruccion de mama

e Manejo de lesiones benignas y malignas de pie

EVALUACION
Se realizara en base al acta de evaluacidn y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
a. Evaluacién de conocimientos
b. Evaluacién de habitos y actitudes por aplicacion de rubrica guia de evaluacion
c. Evaluacidn de habilidades y destrezas por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacidn, deberd calificar la rotacién, completando formulario que se le
entregarad el Ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.

ROTACIONES TERCER ANO
CIRUGIA VASCULAR
REQUISITOS Segundo Ano Aprobado
DURACION 2 meses
CENTRO Hospital DIPRECA
ENCARGADO Dr. Manuel Espindola

OBIJETIVOS
Describir, diagnosticar y tratar las patologias vasculares mas frecuentes como patologia venosa y
arterial periférica, incluyendo las complicaciones del pie diabético

CONTENIDOS
1. Semiologia vascular periférica, métodos de exploracion
Estudio preoperatorio no invasivo y arteriografico
Pre y postoperatorio
Manejo de la insuficiencia venosa crénica
Manejo de la insuficiencia arterial aguda y crénica
Cirugia endovascular
Técnicas de revascularizacion
Fistula arteriovenosa para hemodidlisis
Pie diabético y Linfoedema
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EVALUACION
Se realizara en base al acta de evaluacién y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
a. Evaluacidn de conocimientos
b. Evaluacién de habitos y actitudes por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién
¢. Evaluacidn de habilidades y destrezas por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacién, debera calificar la rotacidon, completando formulario que se le
entregara el ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.

CIRUGIA DE TORAX
REQUISITOS Segundo Ano Aprobado
DURACION 2 meses
CENTRO Hospital DIPRECA
ENCARGADO Dr. Patricio Fernandez
OBIJETIVOS

Describir, diagnosticar y tratar la patologia aguda y crénica, benigna y maligna de Traquea,
Pulmén, Pleura, Mediastino, Pared Toracica, Corazén y grandes vasos, adquiriendo los
conocimientos y destrezas necesarias para tratar las patologias toraxicas mas frecuentes y
aprender a identificar los pacientes que requieran derivacion al especialista

CONTENIDOS
¢ Indicaciones operatorias
e Estudios por imagenes
e Funcién pulmonar
e Riesgo operatorio
e Drenajes pleurales
e Videotoracoscopia
e Técnicas quirdrgicas, toracotomias, traqueotomias
e Decorticacion pulmonar
e Resecciones pulmonares
e Trauma tordcico
e Manejo post operatorio
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PROCEDIMIENTOS HABILIDADES Y DESTREZAS
Participar como cirujano en Pleurotomias y Toracotomias y como Ayudante o Cirujano en otras
intervenciones durante su rotacion.

EVALUACION
Se realizara en base al acta de evaluacién y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
a. Evaluacion de conocimientos
b. Evaluacion de habitos y actitudes por aplicacién de rubrica guia de evaluacion
¢. Evaluacidon de habilidades y destrezas por aplicacidn de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacién, debera calificar la rotacion, completando formulario que se le
entregara el ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO (ONCOLOGICA)
REQUISITOS Segundo Afio Aprobado
DURACION 1 mes
CENTRO Hospital DIPRECA
ENCARGADO Dra. Alejandra Klenner
OBIJETIVOS

Adquirir conocimientos basicos de la Oncologia General y el estudio y tratamiento de los enfermos
con patologias benignas y malignas de cabeza y cuello, maxilofacial, partes blandas, piel, etc.,
complementando la rotacién de Cirugia de Mama de segundo afo.

CONTENIDOS
1. Semiologia de cabeza, cuello
Anatomia de cabeza, cuello
Métodos de diagndstico en patologia de cabeza, cuello
Tumores de las glandulas salivales
Bocio y cancer tiroideo
Cirugia del tiroides
Tumores de los tegumentos
Melanoma y sarcomas

ONOU A WN

EVALUACION
Se realizara en base al acta de evaluacién y calificaciones del programa (Anexo 2).
El acta considera tres pilares fundamentales:
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a. Evaluacion de conocimientos
b. Evaluacién de habitos y actitudes por aplicacion de rubrica guia de evaluacion
c. Evaluacién de habilidades y destrezas por aplicacién de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacién, debera calificar la rotacion, completando formulario que se le
entregarad el Ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.

ROTACION ELECTIVA

de interés del Residente

REQUISITOS En relacidon a la Rotacidn Electiva, ésta sera de un mes durante el 3er ano del
Programa. El objetivo principal de esta Rotacion es profundizar en algin area

DURACION 1 mes
CENTRO Centro Hospitalario y Servicio a eleccidn del Residente
ENCARGADO Encargado de Rotacidon segln Servicio correspondiente

La Direccion del Programa de Cirugia General requiere que se le comunique con la mayor
antelacion posible esta eleccién, con el objeto de realizar los tramites correspondientes. Sin
perjuicio de lo anterior, los Residentes pueden gestionar personalmente la busqueda y aceptacién
de esta Rotacion en algun Campo Clinico.

EVALUACION
Se realizard en base al acta de evaluacion y calificaciones del Programa. El acta considera tres
pilares fundamentales:

a. Evaluacion de conocimientos

b. Evaluacion de habitos y actitudes por aplicacion de rubrica guia de evaluacion

c. Evaluacién de habilidades y destrezas por aplicacién de rubrica guia de evaluacién

El profesional en formacidon debera calificar la Rotacién completando formulario que se le
entregarad el Ultimo dia, (Ver Anexo) y entregar el registro de los procedimientos realizados.




PROGRAMA DE FORMACION EN CIRUGIA
HOSPITAL SAN JOSE

PROGRAMA DE CIRUGIA GENERAL
Duracidn: 3 afios

Pre-requisitos: Titulo de Médico Cirujano

Campo Clinico
Hospital San José, Servicio de Salud Metropolitano Norte

Lugar
Servicio de Cirugia

Jefe del Programa
Dr. Gerardo Thonet Rodas (Profesor Asociado)

Coordinador del Programa
Dr. Lorenzo Gonzalez Palacios (Profesor Adjunto Il

EQUIPO DOCENTE POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

BASSO MUNOZ RINALDO 7438835-3 PROFESOR INSTRUCTOR |
BLANCO GOMEZ IRANIA JULIA 14539330-2 PROFESOR INSTRUCTOR |
CORTES HINOJOSA PEDRO 14044279-8 PROFESOR INSTRUCTOR I
GONZALEZ PALACIOS LORENZO NICOLAS 15335033-7 PROFESOR ADJUNTO |
HERRERA VALDES JOSE ALEJANDR 15932081-2 PROFESOR INSTRUCTOR |
HURTADO SEJAS GUALBERTO JAVIER 14617510-4 PROFESOR INSTRUCTOR I
LOBOS ARAVENA PABLO ELIAS 10032642-6 PROFESOR INSTRUCTOR |
LORCA GONZALEZ MANUEL 16018193-1 PROFESOR INSTRUCTOR |
MAGARINOS EGUEZ REICK WENDEL 22217302-7 PROFESOR INSTRUCTOR Il
MONTERO SILVA LUIS ANTONIO 6998665-K PROFESOR INSTRUCTOR |
OLIVARES FLORES JUAN JOSE 6893684-5 PROFESOR INSTRUCTOR |
PELLEGRIN FRIEDMANN CARLA PAZ 6617866-8 PROFESOR INSTRUCTOR Il
RIVERA PARIS EDUARDO 16563828-K PROFESOR INSTRUCTOR Il
ROPERT CONTRERAS MAX LUIS MARIO 5027376-8 PROFESOR INSTRUCTOR |
RUSSI CALEGARI MAURIZIO 9150124-4 PROFESOR INSTRUCTOR Il
THONET RODAS GERARDO 5817882-9 PROFESOR ASOCIADO
VERGARA GOLZVEIG RAIMUNDO 17088083-6 PROFESOR INSTRUCTOR |
VILLARROEL FUENTEALBA MARIA JOSE 16405911-1 PROFESOR INSTRUCTIOR |
HURTADO SEJAS GUALBERTO JAVIER 14617510-4 PROFESOR INSTRUCTOR I
OSORIO VELIZ SANDRA ROSA 12464909-9 PROFESOR ADJUNTO II
LEMUS RIVERA CLAUDIA 14044724-2 AUN NO CATEGORIZADO
BACHLEER GONZALEZ JEAN PHILLIPE 15908556-2

CEA QUINTANILLA JUAN CARLOS 15810635-K

SIQUES URZUA CRISTIAN ANDRES 16367618-4

ZUNIGA GONZALEZ HERNAN FELIPE 17659614-7

GALLEGOS CARO CRISTIAN MAURICO 17696033-7
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Objetivos del Programa
Los objetivos de la formacién de especialistas en Cirugia General:

a)

b)

c)

d)

Lograr al cabo de un periodo de 3 afios, que el profesional tenga los conocimientos, habilidades,
actitudes y destrezas que lo capaciten para cumplir en forma competente y responsable, todos los
aspectos de la atencion quirdrgica de un paciente, tanto de urgencia como electivas. Este perfil debe
corresponder al de un cirujano general y no de un especialista en alguna area de conocimiento
quirargico.

Los problemas quirlrgicos de mayor prevalencia son en los que debe tener conocimientos sdélidos,
como cirugia abdominal y digestiva, hernias, patologia de cabeza, cuello, mama y partes blandas,
vascular, toracica general, patologia endocrinolégica, oncologia general, traumas, urgencias quirdrgicas
y aspectos basicos de cuidados intensivos del enfermo critico, del quemado, nutricidon intensiva
quirargica y conceptos basicos de anestesia, radiologia.

Lograr, al cabo de 3 afios, que el profesional adquiera una mentalidad critica abierta frene a la enorme
cantidad de nuevos conocimientos y tecnologias en un marco de formacién continua (mentalidad
cientifica).

Lograr, al cabo de 3 afios, que el profesional tenga conocimientos de bioética y de gestion clinica basica
para que, en cualquier puesto de trabajo que tenga, pueda contribuir al desarrollo de la actividad
quirdrgica. Esto significa se debe estimular en el residente la dedicacidon respetuosa y el trato
humanitario con sus pacientes y familiares, una conducta ética intachable y una excelente relacién con
los otros profesionales de salud.

Todos los elementos para alcanzar estos objetivos deben incluir no solo el manejo integral del paciente
quirdrgico tanto en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, sino ademas reuniones clinicas,
visitas académicas, reuniones de morbilidad y mortalidad, reuniones bibliograficas y programas electivos de
formacion.

Las competencias basicas de los Residentes en Cirugia deberan ser:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Los Residentes deben demostrar habilidad manual apropiada para su nivel de entrenamiento. Esto se
ensefiard durante las rotaciones clinicas por docentes apropiados del “staff” del Departamento o
Servicio y se evaluara al final de cada rotacién.

Los Residentes deberan aprender conocimientos médicos basicos para ser aplicados en sus pacientes,
evaluando la informacién cientifica. Esto se ensefiard a través de reuniones, conferencias y
presentaciones, ademas de la lectura personal.

Los Residentes deberdn demostrar aprendizaje basado en la practica clinica y la atencién personal de
sus propios pacientes: Esto se ensefiara a través de la prdactica personal en reuniones de morbilidad y
mortalidad, en la discusion diaria de los planes de atencidon de cada paciente y mediante la lectura
apropiada a cada caso.

Los Residentes deberan saber comunicarse y presentar los problemas a otros profesionales de la salud,
a través de las presentaciones clinicas y conferencias apropiadas.

Los Residentes deberan mantener un alto estandar de conducta ética y una especial atencién y cuidado
respetuoso hacia los pacientes, conociendo las diferencias de edad, sexo y culturas de cada paciente o
de cada otro profesional de la salud. Esto se ensefiard a través del contacto diario, y el ejemplo de sus
tutores, de conferencias de bioética y de discusion.

Los Residentes deberan desarrollar y demostrar un conocimiento de los analisis de riesgo: beneficio y
costo-beneficio de cada situacidn particular que comprometa la salud del paciente a su cargo. Esto se
ensefiard a través de conferencias, discusiones y presentaciones por los residentes.

El cirujano general debe poseer una sdélida formacion en los aspectos bdsicos de la cirugia y los
conocimientos y destrezas para tratar los problemas quirdrgicos de mayor prevalencia, en especial en




\USACH

cirugia abdominal y digestiva, en cabeza, cuello, mama, partes blandas, vascular y toracica general, aspectos
basicos de cuidados intensivos en el enfermo critico, enfermedades endocrinoldgicas quirdrgicas, oncologia
general, trauma y urgencias quirdrgicas. Su formacién, ademds debe incluir el conocimiento de los
fundamentos, en lo posible a través de una experiencia clinica personal, del estudio y tratamiento de las
patologias mas frecuentes de las distintas especialidades quirdrgicas, como cirugia toracica, cardiovascular,
plastica, urologia, etc.

El programa de formacion debe permitir que el alumno o residente adquiera los conocimientos,
competencias, habilidades y destrezas, tanto generales en el estudio y tratamiento de los enfermos, como
los especificos de la especialidad. Debe facilitar el desarrollo de una mentalidad cientifica y de un criterio
clinico adecuado. Debe apoyar la inquietud por la investigacion. Debe estimular la dedicacidon y el trato
humanizado con los pacientes y familiares, una conducta ética intachable, la capacidad de autocritica, una
relacion adecuada con sus pares, docentes y otros profesionales de la salud.

Los objetivos educacionales segtn un nivel de entrenamiento son:

- 1er afio: Conocimientos basicos en el diagndstico, manejo pre y postoperatorio. Habilidades técnicas
basicas en cirugias de baja complejidad. Manejo de pacientes con trauma, situaciones de emergencia,
gquemados y cirugia menor. Desarrollo de habilidades en los cuidados de pacientes en cuidados
intensivos y anestesia.

- 2° ano: Desarrollo de habilidades y destreza basicas en areas de cirugia vascular, cardiaca, toracica,
cabeza y cuello, mama y endocrino.

- 3er aio: Desarrollo de habilidades y destreza basicas en cirugia gastrointestinal, abdominal vy
coloproctologica.

Turnos de urgencia y residencia: el programa debe contemplar turnos en un servicio de urgencia y turnos
de residencia supervisada durante los 3 afios.

El programa debe contemplar vacaciones de 8 semanas fraccionadas en los 3 afios.

El programa deberd disponer de cursos y actividades tedricas a desarrollar por el residente durante su

programa:

- Curso de bioestadistica, informatica clinica y metodologia de la investigacion.

- Curso basico de bioética.

- Curso basico de gestién clinica y calidad asistencial (por definir)

- Curso basico de aspecto médico legales (por definir)

- Curso ATLS y ACLS (por definir)

- Curso, clases, seminarios acerca de los problemas clinicos mas frecuentes en Cirugia General.

- Reuniones clinicas bibliograficas, morbimortalidad, anatomia patoldgica, auditoria, etc.

- Asistencia obligatoria a las sesiones de la Sociedad de Cirujanos de Chile y Sociedad de Coloproctologia.

- Debe estimularse que el alumno participe al menos en un trabajo de investigacion o revision clinica por
afio, que en lo posible termine en una publicacidn. Esta actividad le permitira tener la autorizacion para
asistir al curso o congreso en cuestion.

Las actividades docentes programadas semanalmente son OBLIGATORIAS y de la misma manera sera
informado a los docentes de su rotacion asignada.

Actividad operatoria:

La actividad operatoria de los Residentes debe ser programada, progresiva y supervisada en forma
permanente. Cada programa debe determinar el volumen y complejidad de las operaciones a realizar
por el alumno durante su formacion. Se sugiere que un Residente debiera practicar no menos de 300
operaciones de cirugia mayor en los 3 afios de su programa y otras 400 al menos como ayudante.
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El Residente debera llevar un archivo (Catalogo de actividades, cursos e intervenciones) en la que
recolectara las evaluaciones de cada rotacion, pruebas y examenes, certificados de asistencia a cursos y
congresos, publicaciones y presentacion de trabajos de investigacion, actividades en docencia e
investigacion, protocolos operatorios como cirujano y ayudante, certificacion de cumplimientos de
procedimientos, certificacion de cumplimiento de turnos y residencias, etc. Este archivo debera ser
visado por el Director y Coordinador del programa por lo menos cada 6 meses (debe ser enviado por
cada Residente formalmente a través de la Secretaria para ser adjuntado a la carpeta personal).
Evaluaciones: El alumno debe ser sometido a una evaluacion permanente.

Se sugiere que tenga evaluaciones en cada rotacion, pero seran obligatorias una evaluacion de primer
trimestre a los residentes recién ingresados al Programa; una evaluacion objetiva anual (la que debiera
aprobar su paso al afio siguiente) y un examen final (tedrico y practico).

Ademas de las evaluaciones de las rotaciones o pruebas de nivelacidn, los residentes deberan mantener
al dia sus evaluaciones, las que serdn sometidas a revision el 31 de Julio, Primera semana de diciembre y
ultima semana de marzo. Quién no tenga sus notas de las rotaciones al dia en esas fechas no podra dar
inicio al siguiente afio del programa y se consideraran las rotaciones no calificadas como reprobadas por
lo que deberdn ser repetidas al final del ciclo.

Es obligatorio ademds antes de cada evaluacién anual el tener el listado completo de cirugias y
ayudantias.

El programa es de dedicacidon exclusiva.

Cursos especificos y turnos

1. El Residente deberd tener acceso a capacitacion tedrica en forma de clases y seminarios en los
temas mds importantes de las dreas y contenidos. En relacion a este punto, las actividades tedricas
son consideradas obligatorias y se deberd llevar registro de asistencia de cada una de ellas. Dos
ausencias consecutivas significardn la suspension de actividades de pabellon por un mes, de
repetirse esta ausencia, se suspenderd el programa por un mes. Una nueva falta significard el
término del programa definitivamente.

2. Turnos Servicio de Urgencia (minimo 24 meses). Se realizardn durante el primer y tercer afio.

3. Turnos de Residencia (12 meses). Se realizardn durante el sequndo afio, supervisado por un cirujano
idoneo. El nimero de turnos de noche deberd oscilar entre 50 y 75 por afio. Jornada de trabajo
semanal minimo de 45 horas diurnas, excluidos turnos de noches y feriados. Existe la posibilidad de
cambio de esta actividad por turnos de urgencia, segun instruccion del Director o Coordinador
Académico del Programa.

4. Los turnos de urgencia y residencia que no estén cubiertos por cualquier razon deberdn ser
reemplazados obligatoriamente por los becados disponibles, segun designacion de la Coordinacion
de Programa o el Jefe de Becados.

Contenidos de la especialidad de Cirugia General.

Patologia quirdrgica de:

e FEsofago, estomago, duodeno.

e Intestino delgado y apéndice.

e  Coloproctologia.

e Higado, pdncreas, bazo; vesicula y via biliar.

e Hernias, diafragma y pared abdominal.

e (Cirugia del resto del contenido abdominal, peritoneo y retriperitoneo.
e Sistema endocrino: tiroides, paratiroides y suprarrenales.
e  Piel y partes blandas.

e Toraxy Cardiocirugia.

e (Cabezay Cuello.
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e  Patologia mamaria.

Rotaciones.

Anestesia (1Imes).

Cuidados Intensivos (2 meses).

Cirugia General, abdominal y digestiva (16).

Oncologia, cabeza y cuello, mamas (4 meses).

Torax (2 meses).

Vascular (3 meses).

Cardiocirugia (1 mes).

Radiologia (1 mes).

Urologia (1 mes).

Pldstica y quemados (3 meses).

Electivo (1Imes). Debe ser gestionado por cada Residente con al menos 3 meses de anticipacion, de
lo contrario serd seleccionado por el Coordinador Académico en el drea que estime que existe un

mayor déficit del Residente.
e Vacaciones (9 semanas)

Total 36 meses

Distribucion de las Rotaciones.

Primer Afio

Anestesia 1 mes (Hospital San José)

C. Digestiva 3 meses (Hospital San José)
UTI-uCl 2 meses (Hospital San José)
Cirugia General (Hernias) 2 meses (Clinica Davila)
Urologia 1 mes (Hospital San José)
Rayos 1 mes (Hospital del Salvador)
Coloproctologia 1 mes (Hospital San José)
Vacaciones 1 mes

Urgencia Adscrito por 1 afio (Hospital San José)

Segundo Ano

Oncologia Cabeza y Cuello 2 meses (Fund. A. Lopez Pérez)
Oncologia Mama 2 meses (Fund. A. Lopez Pérez)
Digestivo Oncoldgico 2 meses (Fund. A. Lopez Pérez)
Vascular Periférico 3 meses (Hospital San José)
Vacaciones 1 mes

Plastica y Reparadora 2 meses (Hospital del Trabajador)

Residencia de Cirugia

Adscrito por 1 afio

(Hospital San José)

Tercer Aiho

Cirugia de Térax 2 meses (Hospital San José)
Cardiocirugia 1 mes (Inst. Nacional del Térax)
Digestivo Laparoscopia Avanzada 4 meses (Hospital San José)
Digestivo Bajo 3 meses (Hospital San José)
Electivo 1 mes

Vacaciones 1 mes

Urgencia Adscrito por 1 afio (Hospital San José)

xxxxx

T;g.g




USACH

Horario: Lunes a Viernes de 07:00 a 17:00 horas y dias inhabiles de 09:00 a 12:00 horas. (Puede
modificarse segun el centro).

Turno Urgencia o Residencia: 24 horas a la semana (segun calendario). Podria modificarse en casi de
requerimiento de cobertura de turnos becados ausentes o segln designacion de la Coordinacion del
Programa.

METODOLOGIA DOCENTE Y RECURSOS
El becario participara en todas las actividades que desarrolle el grupo de trabajo de cada rotacién, esto
incluye:

Sala: La actividad de sala se realizard diariamente por parte del becado de acuerdo a las normas del
Servicio. En esta actividad el becado debe estar constantemente asesorado por médicos y especialistas
del Departamento. Sera responsabilidad del Becado la marcha satisfactoria de la sala, historias,
examenes, etc. Es obligatorio el paso de visita clinica de lunes a domingo. Es obligatorio que la firma de
cada evolucion sea ratificada por algin miembro del staff. Las visitas en dias inhabiles deberdn ser
informadas en un documento ad-hoc al residente de turno, para que esté al tanto de la conducta de
cada equipo.

Pabellon: En esta actividad, el Residente Becario debe adquirir las destrezas y dominio de las técnicas
operatorias especificadas en los objetivos de cada rotacion. El Becado participara en las intervenciones
quirargicas del grupo de trabajo como ayudante o cirujano y debera llevar un registro de cada una de
éstas en la hoja de actividades practicas anotando la fecha, numero de ficha, tipo de operacion y su
actuacion como cirujano: ayudante primero, segundo o tercero. Esta hoja debera ser entregada con la
certificacidn bajo firma del Docente Jefe de Programa, al término de cada rotacion.

Policlinico: Esta actividad se refiere a la atencion de pacientes en consultorio de la especialidad
respectiva. El becario se adjuntard al especialista, colaborando en la atencion, pero siempre supervisado
por los docentes. Ademas, tendra asignado un bloque semanal de policlinico, para evaluar sus
pacientes postoperados y de aquellos pacientes operador por becados que tengan su policlinico
bloqueado por vacaciones o rotaciones externas, segun calendario. Esta actividad es OBLIGATORIA, y
cualquier cambio o suspensién, debe ser informado con al menos 1 mes de anticipacidn a la Enfermera
del Policlinico y al Coordinador del Programa, siendo este ultimo el que autorizara cualquier alteracién
de esta actividad. En caso de no poder asistir por encontrarse en alguna actividad quirdrgica, debe
avisar oportunamente, y serd reemplazado en forma Obligatoria por alguno de los becarios que se
encuentren en el policlinico o por el que sea asignado por el Coordinador de Programa o por el Jefe de
Becados. Solo se eximira de esta actividad aquel becario que se encuentre en alguna rotaciéon fuera del
Hospital San José o el residente que esté en su rotacion en el Servicio de Urgencia. No se considerara
ningun otro tipo de actividad o Rotacion como excluyente para asistencia al Policlinico. De igual
manera, cualquier exigencia de ausencia a esta actividad por algin docente a cargo, debera ser
informada por escrito por el Residente a la Coordinacién del Programa.

Actividades Académicas: El becario dentro de su actividad deberd asistir a reuniones clinicas del
Servicio y de las diferentes especialidades por la que rotarad. Debera ademas participar activamente en
reuniones bibliograficas, anatomo-clinicas de diagndstico del Departamento y de los diferentes equipos,
siendo estas de caracter obligatorio.

La inasistencia a estas actividades no justificadamente (no es valido solo dar aviso, debe ser justificado y
aprobado por el docente a cargo) dos veces seguidas, implica la suspension de pabelldon por un mes.
Una tercera inasistencia la suspension del programa por un mes con el retraso en el término de este
respectivamente. Otra inasistencia significara la suspension definitiva del programa.
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La asistencia serd registrada diariamente en forma OBLIGATORIA, en el libro de firmas o con el método
electrdnico asignado si esta disponible.

JEFES DE PROGRAMAS

En cada rotacion el Coordinador de Postgrado, de acuerdo con el Director del Departamento, nombrara
un docente Jefe de Programa del Becado.

El Docente Jefe de Programa es el responsable directo de la docencia de postgrado durante la estadia
del becario a su cargo. Sus obligaciones seran las siguientes:

e Velar por el cumplimiento de los objetivos de cada rotacion.

e Preparar, tomary corregir la prueba diagndstica.

e Dar indicaciones sobre la mejor forma de corregir, aumentar sus conocimientos o habilidades sobre
determinadas materias:

e  Certificar las actividades quirurgicas del becado.

e  Evaluar al becario tedrica y prdacticamente al final de la rotacion, y dar la aprobacion Final de
rotacion.

e Velar por la coordinacion de todo el programa de becado en las distintas especialidades quirurgica,
asi como mantener al dia cada una de las actuaciones clinicas de los becados y su evaluacion

periddica.
e Permanentes reuniones con los becarios, ayuddndolos a proyectar su actividad durante y después de
la beca.
EVALUACION:

Al término de cada rotacion el becado serd evaluado en relacion a sus hdbitos y actitudes. (Habilidades
Blandas) 30% habilidades y destrezas (Competencias Técnicas) 30% y conocimientos tedricos (Competencias
Tedricas) 40%.

Habitos y Actitudes, Habilidades y Destrezas:

e Laevaluacion de estos elementos se hard mediante una pauta de evaluacion (que se incluye) que deberd
ser completada al término de cada rotacion por el Docente a cargo. Serd responsabilidad del becario,
eventualmente del Jefe de Programa la entrega oportuna de esta calificacion al Departamento (ya se
comentaron las evaluaciones y sanciones respectivas).

e Esta evaluacion resultard de la observacion de la actuacion de residente becario durante la rotacion y
serd complementada con la hoja de actividades quirurgicas. La nota semestral serd el promedio de
notas parciales de las rotaciones comprendidas en un periodo aproximado de 6 meses.

Evaluacion Tedrica:

e Habrd en cada afio una evaluacion tedrica y otra prdctica al término de cada rotacion, cuya comision
estard formada por los médicos de esa Especialidad y el Jefe de Programa de Postgrado de Cirugia
General.

e Habrd un examen tedrico a los 3, 12, 24 y 36 meses, tomado por una Comision designada por el Director
del Departamento y compuesta por Docentes de Especialidades, por las que el Becario roté en cada
periodo.

e La evaluacion en ambos casos se calificard con notas de escala de 1 a 7, siendo la nota minima de
aprobacion de 5.0.

e Lareprobacion de una rotacion sin motivos satisfactorios, significard el abandono del programa.

ORGANIZACION:

Se organiza cada una de las rotaciones a fin de que el becado tenga: un monitor que serd responsable del
cumplimiento del programa; un programa que incluird requisitos minimos de trabajo practico: y un sistema
de evaluacién objetiva, basada en el bagaje de conocimientos tedricos, en las habilidades practicas
adquiridas, en las labores docentes desempefiadas y en la practica de investigacion realiza.
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ROTACIONES

a)

b)

d)

e)

De los Programas de las Rotaciones:

Cada rotacion de la Especialidad debera tener un Programa escrito, que enumere los tépicos de
conocimientos obligatorio para el Becado, tanto en lo que se refiere a conocimientos tedricos-
conceptuales, como a técnicas quirurgicas. En dicho programa se incluird el tipo y nimero de
intervenciones que el becado debera hacer realizado al fin de su rotacion. También se enumera los
temas que deberan ser discutidos con los miembros del equipo, ya sea en forma de conversaciones o de
revisiones bibliograficas. Entre los tépicos a tratar se incorporara siempre aquellos conocimientos de
anatomia patoldgica, que se consideren utiles e indispensables, cuyo analisis sera coordinado con el
Departamento respectivo; asi como también debera considerarse conocimientos y habilidades
relacionadas con los métodos de diagndstico de la Especialidad y técnicas de tratamiento relacionadas.
De las Evaluaciones:

Habra evaluaciones separadas para cada rotacion, las que serdn determinadas en una reunién entre los
miembros del equipo de la Especialidad y los miembros del Comité de Postgrado. Estas evaluaciones
estaran basadas en la opinion de todos los miembros respecto del desempefio del becado, asi como del
cumplimiento del programa.

Habra evaluaciones periddicas de acuerdo al Reglamento de Becarios de la Facultad, las que seran
tedrico-Practicas. Medira la preparacién tedrica del becado, asi como las habilidades técnicas
adquiridas. La capacidad técnica podra referirse a procedimientos diagndsticos, aunque se privilegiara
al trabajo quirurgico en pabelldn y serd juzgada por un miembro del equipo de la especialidad, diferente
de su monitor.

De las obligaciones de Investigacion:

Cada becado estara obligado a realizar al menos 1 trabajo de Investigacion al afio.

Uno de ellos sera presentado en las Jornadas Cientificas de Becados o en un Congreso de las Sociedades
Quirurgicas Nacionales.

La ejecucion de éstos sera responsabilidad compartida del Becado y del Médico Asesor.

Los trabajos seran considerados en las calificaciones, de forma que un trabajo publicado tendra mayor
valor que uno presentado y un premiado tendra mayor valor que el anterior.

Sera obligacion que los trabajos de investigacidn sean visados por algun docente y la Coordinacion del
Programa. Ademads, deberdn ser presentados en alguna reunion clinica del Servicio (se debe coordinar
con antelacién) antes de su presentacion oficial. Su incumplimiento serd sancionado severamente.

De las obligaciones Docentes:

Dentro de cada una de las rotaciones, sera obligacion del Becado participar en la entrega de algunos
conocimientos tedricos a los alumnos de pregrado, sea en forma de visitas docentes en las salas o en
seminarios, o en prestaciones de servicio, de acuerdo a su nivel de preparacion.

De las Actividades Académicas:

1. Reunion Académica semanal.
Se mantendra el esquema general de esta actividad, aunque se aumentard la participacion directa
de los becados. Asi habra diferentes tipos de reuniones, todas las cuales quedaran calendarizadas
al comienzo de afio:

1.1. Analisis de temas: El tema a desarrollar debera ser presentado por el becado que se
encuentre en la rotaciéon especifica. Los demas becados deberan prepararse para discutirlo
y deberan estar presentes en la reunidn algunos miembros del equipo respectivo, quienes
haran los aportes necesarios para clarificar conceptos y definir pautas de accion.

1.2. Reuniones bibliograficas: A cada becado se le asignard una revista, la que debera revisar
permanentemente. En las reuniones, que se realizardn con un docente, se pedird a
algunos de los becados que den a conocer algunos de los articulos presentados en el
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f)

g)

ultimo numero de su revista y que aporte su opinion respecto de la forma y el contenido,
lo que debera ser discutido por los demds becados.

1.3. Reuniones anatomo-clinicas: se realizardn en coordinacién con el Departamento de
Anatomia Patoldgica y seran encargadas a cada becado, el que debera buscar caso digno
de analisis y presentarlo a discusion.

1.4. Reuniones con expertos: Se buscara la posibilidad de aprovechar la presencia de expertos
foraneos para organizar una masa de discusidn sobre los temas atingentes, en la cual los
becados deberan participar activamente.

2. Reuniones de coordinacion: Cada 3 meses se realizara una reunion de coordinacién general de
la beca.

3. Otros: Se analizara la posibilidad de desarrollar cursos especiales, de corta duracion referidos a
temas de alto interés, que significan un aprovechamiento de la infraestructura universitaria
para obtener alguna preparacion que sea Util a cada uno en el futuro. En este contexto, se
propone someter a evaluacion y discusidn las actividades de este tipo actualmente en
ejecucion y controladas por la Facultad (curso de inglés) metodologia de investigacidn, etc.).

De la Asistencia a Cursos y Congresos de la Especialidad:

Cada uno debe asistir al menos a un curso, a las Jornadas de Becarios y a un Congreso Nacional de

su elecciéon cada afio (Soc. de Cirujanos de Chile o Capitulo Chileno del ACS). Se buscard

mecanismos de facilitar esta participacion para aquellos que tengan problemas.

Para tener derecho a participar en los congresos nacionales de la especialidad el Residente debera

presentar en calidad de autor al menos 1 trabajo cientifico validado por la comunidad docente del

centro en el cual este acreditado.

De la integracion al servicio y sus equipos:

Los Residentes deberan transformarse en agentes de progreso dentro de los Equipos y el Servicio.

Con este objeto, se solicitara a los Jefes de Equipos la proposicion de un calendario de revisiones de

temas de interés de su Especialidad, los que deberan ser preparados por el Residente que se

encuentre rotando por la especialidad y discutidos dentro de los Equipos.

Ademas, se solicitara al Sefior Jefe de Servicio, que se permita al Comité de Postgrado, programar

algunas de las Reuniones Clinicas de Servicio, las que seran enfrentadas bajo la forma de “Puesta al

dia”. Se propondran algunos temas de interés prevalente y seran preparadas por los Residentes, en
un orden previamente establecido. La preparacion de estos temas, asi como la presentacion, seran
elementos a considerar en la calificacion.

Contenidos especificos de las rotaciones
PROGRAMA ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

Nombre: Rotacién de Cirugia General.

Unidad Organizacional responsable de la asignatura:
Servicio de Cirugia Clinica Davila

Caracter de la asignatura: Obligatorio

Duracién: 2 meses

Horario: 08:00 a 19:00 hrs

Nivel Curricular: Ser alumno de Primer afio de la Beca Residencia con examen rendido aprobado,
en conocimiento de ramos pre clinicos.

Local Docente: Servicio de Cirugia. Clinica Davila
Docente encargado de la rotacion:

Dr. Pablo Mena Sellan

Docentes colaboradores:

Dr. Domingo Todorovic Gallo

Dr. Rodrigo Avila Pifia

Dr. Juan Pablo Fuenzalida Galvez

Dr. Pedro Cortés Hinojosa
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Administrativo principal de apoyo a la Docencia

Objetivos de la Rotacidn:

e Conocer principios de la anatomia y fisiopatologia quirurgica habituales. (colelitiasis, hernias y
varices).

e Manejar la evaluacién nutricional del paciente quirdrgico, uso de la nutricion enteral y
parental.

e Conocer los trastornos de la coagulaciéon. Tratamiento anticoagulante. Indicaciones de
transfusiones y sus limitaciones.

e Manejar conceptos de asepsia y antisepsia. Infecciones quirdrgicas y prevencion de
infecciones intrahospitalarias.

e Uso de antibidticos, profilacticos y terapéuticos.

e Tratamiento de heridas, drenajes.

e  Evaluacion del riesgo quirdrgico. Preparacion preoperatoria y tratamiento postoperatorio en
general Prevencién de complicaciones.

e Diagnosticar todo tipo de hernias y eventraciones, y técnicas de tratamiento y complicaciones.

e Conocer y efectuar los distintos tipos de laparotomias y su rafia. Conocimiento de la practica
de la cirugia laparoscopica.

e Indicar y manejar laparostomia contenidas.

Labores y Obligaciones del Residente:

Asistir de lunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas

Realizar manejo de pacientes quirdrgicos en sala.

Policlinico y pabellén quirdrgico y controles, incluido los sabados y festivos, segln calendario.

Metodologia Educativa:

Atencion de enfermos hospitalizados a sus cargos (historia clinica, diagndstico y tratamiento médico y
quirargico en acuerdo con tutor).

Registro de procedimientos y cirugias realizadas.

Asistir a reuniones clinicas y visitas con presentacion es de los pacientes.

Revisiones bibliograficas y casos clinicos.

Realizacién de seminarios clinicos y de presentaciones de tema de la especialidad de acuerdo con el
tutor.

Instancia Docente estructurada:

Docencia tutorial, con el trabajo personal.

Supervisidon permanente de las tareas encomendadas

Presentaciones de seminarios de acuerdo a programa de materias de grandes temas actuales de la
cirugia.

Asistencia obligatoria a reuniones mensuales de la sociedad de Cirugia de la Sexta Region.

Asistencia obligatoria a un congreso y un curso anual de cirugia.

Visitas clinicas y reuniones del Servicio de Cirugia.

Evaluacion de la rotacion:

Se evaluara conocimientos, destrezas y actitudes (evaluacion docente)

Se realizara examen oral o escrito al final de la rotacién.

Se considerara las presentaciones y notas de concepto del docente o tutor.
La nota minima final de aprobacién de la rotacién es 5,0.

Cirugia abdominal y digestiva:
Diagndstico de la patologia aguda y cronica del es6fago.




|USACH

Interpretacion de las imagenes radioldgicas de la patologia esofagica.

Conceptos basicos del manejo de lesiones causticas, diverticulos y acalasia.

Interpretacion de los resultados de la manometria esofagica, PHmetria 24 horas y Bilitec.
Diagndstico de cancer esofagico y planificacién de su tratamiento segln su etapificacion.

Conceptos de esofagectomia total y ascenso gastrico o ascenso de coldn.

Diagndstico y Planificacion del tratamiento del reflujo gastroesofagico.

Diagndstico de las enfermedades de estdmago y duodeno -, y planificacion de su estudio.
Diagndstico del cancer gastrico, estudio preoperatorio, etapificacién y tratamiento.

Conceptos de gastrectomias y reconstitucion del transito.

Uso de suturas mecanicas.

Diagnostico y manejo de las complicaciones de cirugia géstrica.

Estudio preoperatorio del obeso mérbido para cirugia Bariatrica. Tipos de cirugias Bariatricas.
Manejo de las complicaciones de la cirugia Bariatrica.

Indicaciones y contraindicaciones de la Cirugia Bariatrica y s estudio preoperatorio.

Concepto de cirugia metabdlica y cirugia revisional.

Diagndstico y planificacion del estudio de las enfermedades de la via biliar.

Tratamiento de la patologia biliar como colelitiasis, coledocolitiasis, colecistitis aguda, colangitis, fistulas
biliares externas e internas.

Sindrome de Mirizzi, quistes y colédoco, etc.

Interpretacion de imagenes de apoyo como eco tomografia abdominal, colangeoresonancia, TAC de
abdomen y pelvis y ERCP.

Indicaciones, limitaciones y complicaciones de la ERCP.

Diagndstico y manejo de las complicaciones tempranas y tardias de la cirugia biliar.

Diagndstico y planificacion de las afecciones agudas y cronicas del pancreas.

Manejo del tratamiento de la pancreatitis agua y crénica.

Diagndstico y manejo del tratamiento del cancer de pancreas.

Diagndstico de las afecciones del bazo que requieres tratamiento quirurgico.

Planificacion de esplenectomias abiertas y laparoscépicas cuando requieren tratamiento quirudrgico.
Manejo de laparoscopia diagnostica.

PROGRAMA ROTACION DE COLOPROCTOLOGIA

Nombre: Rotacidn de Coloproctologia

Unidad Organizacional responsable de la asignatura:

Equipo de Coloproctologia del Servicio de Cirugia del Hospital San José Santiago.
Caracter de la asignatura: Obligatorio

Duracion: 3 meses

Horario: 08:00 a 17:00 hrs

Nivel Curricular: Ser alumno de Tercer afio de la Beca Residencia de la Especialidad.
Local Docente: Servicio de Cirugia. Hospital San José.

Docente encargado de la rotacion:

Dr. Juan Olivares Flores

Docentes colaboradores:

Dr. Pedro Cortés Hinojosa

Dr. Maurizio Russi Calegari

Dr. Gerardo Thonet Rodas

Dra. Maura Olea Andreani

Administrativo principal de apoyo a la Docencia
Sra. Patricia Larraguibel Flores
Patricia.larraguibel@usach.cl
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Objetivos de la Rotacidn:

e Al aprobar la rotacién el becario debe estar capacitado para manejar y planificar la patologia aguda
y cronica Coloproctoldgica.

e Conocery aplicar la semiologia proctoldgica.

e Manejo de la anoscopia y rectoscopia.

e Diagnosticar y planificar el tratamiento de la patologia proctolégica aguda y crénica como
hemorroides, fisura anal, abscesos fistulas perianal y quiste sacro coxigeo.

e Manejo de la obstruccion intestinal, vélvulo del sigmoides y fecalomas.

e Diagndstico, estudio y etapificacion del cancer colorrectal y modalidades de tratamiento.

e  Cirugias de las complicaciones de las enfermedades inflamatorias intestinales.

e Conceptos de colectomias, colostomias, operaciones de Miles y Hartmann y reconstituciones del
transito.

e Uso de suturas mecanicas y de la cirugia laparoscdpica del colon.

e Saber realizar diferentes tipos de ostomias su cierre y la operacién de Hartmann.

e Diagnosticar y manejar complicaciones de cirugia de colon y recto.

Labores y Obligaciones del Residente:

Asistencia de lunes a viernes de 8 a 17 horas.

Manejo y tratamiento con el tutor de la rotacidn en pacientes de la especialidad.
Participacién activa en el trabajo de sala, policlinico y pabelldn quirdrgico.
Registro de los procedimientos realizados.

Metodologia Educativa:

Atencion de los pacientes a su cargo.

Presentar revisiones bibliograficas y casos en visita clinica y reuniones del servicio.
Realizar seminario semanal, en acuerdo con su tutor.

Instancia Docente estructurada:
Participacidn activa en reuniones clinicas y visitas programadas de cirugia.
Seminarios, puesta al dia y revision de la literatura de la especialidad.

Evaluacion de la Rotacion:

Se evaluara conocimientos, destrezas y actitudes.

Se realizard examen oral o escrito al final de la rotacidn.

Se considerara como nota final de la rotacidn las conseguidas en las presentaciones, prueba final y
concepto de los docentes.

La nota minima final de aprobacién de la rotacién es 5,0.

PROGRAMA ROTACION CIRUGIA DE TORAX

Nombre: Cirugia Torax

Unidad Organizacional responsable de la asignatura:

Servicio de Cirugia Hospital San José.

Caracter de la asignatura: Obligatorio

Duracién: 2 meses

Horario: 08:00 a 17:00 hrs

Turno: Semanal, 05 turnos al mes.

Nivel Curricular: Becado de Tercer afio del Programa de Cirugia General.
Local Docente: Servicio de Cirugia. Hospital San José Equipo de Térax.
Docente encargado de la rotacion:
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Dr. Gonzalo Fernandez Ruiz
Dr. Javier Hurtado Sejas
Dr. Eduardo Rivera Paris

Docentes colaboradores:
Dr. Andrés Stevenson Silva

Administrativo principal de apoyo a la Docencia
Sra. Patricia Larraguibel Flores
Patricia.larraguibel@usach.cl

Objetivos de la Rotacion:

Objetivo General:
Adquirir los conocimientos y entrenamiento basico para el diagndstico estudio y tratamiento de las
enfermedades tordcicas mas frecuentes.

Objetivos Especificos:

e Reconocer las imagenes radioldgicas y de scanner de la patologia pulmonar mas frecuente.
e Interpreta las alteraciones de los exdmenes de funcidn pulmonar.
e Valor el riesgo del enfermo quirudrgico pulmonar.

e Indicary realizar pleurotomia minima.

e Indicar y realizar decorticacién pulmonar.

e Describir y manejar los diferentes tipos de drenajes pleurales.

e Indicar el tratamiento post operatorio de los enfermos tordcicos.
e  Reconocer las complicaciones de la cirugia toracica y tratarlas.

e Diagnosticar e indicar el tratamiento de la hernia diafragmatica.
e  Traumatismos tordcicos.

e Hemo y neumotdrax

e Conceptos generales de TBC Pulmonar.

e Tumores bronquiales benignos y malignos.

e Enfermedades del mediastino, infecciosas, tumorales.

e Toracocentesis, drenajes pleurales.

e Toracotomias.

e Toracoscépiay pleuroscopia. Resecciones pulmonares.

Labores y Obligaciones del Residente:

Visita diaria

Desarrollo de actividades quirurgicas especificas de la Subespecializacién en pabellén.
Asistencia a procedimiento.

Realizacién de seminarios.

Metodologia Educativa:

Trabajo en Pabelldn

Turno Semanal

Seminarios Semanales

Registro de procedimientos realizados.

Instancia Docente estructurada:

Realizacién de seminarios supervisados por docentes.
Participacién en la discusion de casos clinicos del Equipo.
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Evaluacion de la rotacion:
Examen final de la Rotacion
PROGRAMA ROTACION CIRUGIA VASCULAR

Nombre: Cirugia Vascular

Unidad Organizacional responsable de la asignatura:

Servicio de Cirugia Campus Clinico Hospital San José, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de
Santiago.

Caracter de la asignatura: Obligatorio

Duracién: 3 meses

Horario: 08:00 a 17:00 hrs. (Disponibilidad las 24 horas para procedimiento de urgencia y llamado).
Turno: Semanal, 05 turnos al mes.

Nivel Curricular: Becado de 2° afio del Programa de Cirugia General.

Local Docente: Servicio de Vascular y Endovascular. Hospital San José.

Docente encargado de la rotacion:

Dra. Sandra Osorio Véliz.

Docentes colaboradores:

Dr. Raimundo Vergara Goldsveig
Dra. Maria José Villarroel Fuentealba
Dr. José Herrera Valdés

Dra. Malao Raffo Roman

Administrativo principal de apoyo a la Docencia
Sra. Patricia Larraguibel Flores
Patricia.larraguibel@usach.cl

Objetivos de la Rotacion:

Objetivo General:
Adquirir los conocimientos y entrenamiento basico para el diagndstico estudio y tratamiento de las
enfermedades vasculares mas frecuentes.

Objetivos Especificos:

e Conocer el tratamiento médico y quirurgico de las patologias mas frecuentes.

e Anatomia, fisiologia, semiologia y métodos de estudio de las enfermedades del sistema arterial y

Venoso.

e  Varices. Flebotrombosis y tromboflebitis. Enfermedad tromboembolica prevencion, diagndstico y
tratamiento.

e Aneurismas arteriales. Enfermedades oclusivas de la aorta y sus ramas, carétida, subclavia, ramas
viscerales, extremidades. Arteritis. Traumatismo vascular, diagndstico y tratamiento de urgencia.

e Conocimiento y utilizacidn de estudio preoperatorio no invasivo y arteriografico adecuado para
cada patologia vascular.

e Manejo de las diferentes exposiciones quirdrgicas de los trayectos arteriales y venosos.

e  Fistulas arteriovenosas y accesos vasculares.

e Adquirir las destrezas para resolver casos simples y prevalentes de patologia vascular, tales como
tremboembolectomias de extremidades, anastomosis arterio-venosas y saturadas arteriales.

e  Familiarizarse con las técnicas endovasculares basicas para diagndstico y manejo de paciente.

e Pie diabético y sus complicaciones.

Labores y Obligaciones del Residente:
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Visita diaria (incluyendo fines de semana) de pacientes hospitalizados y operados, pertenecientes al
equipo.

Desarrollo de actividades quirurgicas especificas de la Subespecializacién en pabelldn.

Asistencia a procedimientos endovasculares en sala de hemodinamia.

Realizacidn de seminarios (a lo menos 4-6 durante la rotacién), segun temas designados por el docente.

Metodologia Educativa:

Trabajo en Pabelldn.

Turno Semanal

Seminarios Semanales

Registro de procedimientos realizados.

Instancia Docente estructurada:

Realizacién de seminarios supervisados por docentes.

Participacidn en la discusion de casos clinicos del Equipo Vascular.

Asistencia a actividades docentes-académicas de las sociedades quirurgicas relacionadas con la Cirugia
Vascular.

Participacidn en talleres de sutura y técnica Quirurgica Vascular.

Evaluacion de la rotacion

Los seminarios a realizar tendrdn nota: 30% de la nota final.

Las actividades quirdrgicas realizadas tendran valoracion segun apreciacion del docente (concepto
personal): 40% de la nota final.

Examen Oral Final de la Rotacion: 30% de la nota final.

Oncologia y cirugia oncoldgica en general:

Principios generales, oncogenes, citogenética, ciclo celular, invasién y metastasis. Virus, factores
quimicos, fisicos y hormonales. Cirugia oncoldgica.

Radioterapia y quimioterapia. Tumores de cabeza y cuello. Tumores de mama. Céancer de mama,
epidemiologia, diagndstico y tratamiento. Técnicas de biopsia. Carcinoma in situ y cancer infiltrante.
Tratamiento quirurgico, indicaciones de quimioterapia y de radioterapia. Estudio de nddulo tiroideo.
Cancer del tiroides, hiperparatiroidismo. Canceres de la piel y melanoma. Sarcomas de partes blandas.

Anestesia:

Evaluacidn preoperatoria. Anestesia local. Intubacién y ventilacion. Reanimacién cardiopulmonar.
Accesos venosos y arteriales.

Monitorizacién. Anestesia general inhalatoria y endovenosa.

Tratamiento del dolor postoperatorio.

Unidad de Cuidados Intensivos:

Concepto y tratamiento general del paciente critico, preferentemente quirurgico.

Conceptos basicos de ventilacién mecanica.

Adquirir las competencias necesarias para manejo hemodindmico en paciente quirdrgico grave.
Conceptos basicos sobre indicacion y manejo de drogas vasoactivas.

Aprender a reconocer los distintos tipos de shock y su manejo.

Aprender y aplicar conceptos de Nutricion en pacientes de la Unidad de Paciente Critico.

Realizar procedimientos utilizados para el monitoreo de paciente critico (instalacién de catéter venoso
central, linea arterial, medicion de PVCy PIA, etc).

Cardiovascular:

Abordaje quirurgico del mediastino y corazén. Circulacién extracorpérea, patologia valvular, coronaria y
malformaciones congénitas.

Trauma y heridas cardiacas. Trasplante de corazon.
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PROGRAMA ROTACION CIRUGIA DE UROLOGIA

Nombre: Cirugia de Urologia

Unidad Organizacional responsable de la asignatura:
Servicio de Urologia Hospital San José.

Caracter de la asignatura: Obligatorio

Duracién: 1 meses

Horario: 08:00 a 17:00 hrs

Nivel Curricular: Ser alumno Beca Residencia de Cirugia.
Local Docente: Servicio de Urologia. Hospital San José.
Docente encargado de la rotacion:

Prof. Dr. Miguel Angel Cuevas Toro

Dr. Felipe Aguila Barrera

Docentes colaboradores:

Dr. Mauricio Olea Contreras

Dr. Edwin Soliz Cérdova

Médicos miembros del Servicio de Urologia Hospital San José.

Administrativo principal de apoyo a la Docencia
Sra. Patricia Larraguibel Flores
Patricia.larraguibel@usach.cl

Oficina: Coordinacion Cirugia Usach.

Introduccion:

Corresponde a Cirugia General la competencia en el diagnostico y tratamientos de patologias que se
resuelven mediante procedimientos quirlrgicos o potencialmente quirdrgicos, tantos de Urgencia como
electivos en procesos traumaticos, inflamatorios benignos, malig nos de aparatos o Sistema Urinario,
glandulas suprarrenales y retro peritoneo de ambos sexos como Genital y Reproductor masculino.

Objetivos de la Rotacidn:

Objetivo general:

Acceder a los conocimientos generales de la Urologia para lograr condiciones de resolver o derivar en
forma adecuada y oportuna las patologias de urgencia o electivas que se puedan presentar.

Incorporar conocimientos basicos de tecnologias de actualidad como Cirugia Laparoscdpica uroldgica,
Cirugia percutanea, Cirugia Endoscopica y antecedentes de lo referente a Robética y Ondas de choque.
Estar al tanto de procedimientos ambulatorios invasivos.

Incorporar conocimientos Bioéticos de la Gestidn Clinica e investigacidon en Urologia.

Objetivos Especificos:

e Conocimiento de la Anatomia de la especialidad y retro peritoneo.

e Semiologia y Métodos diagndsticos.

e Adquirir conocimientos generales de enfermedades del Rifién, via excretora vejiga, Prostata y
genitales.

e  Traumatismo Uroldgicos.

e Urgencias Urolégicas.

Labores y Obligaciones del Residente:

Asistir de lunes a viernes en horario de 8:00 a 17:00 hrs. para realizar trabajo en servicio de urologia,
Pabelldn y policlinico.

Registrar listado de procedimientos realizados.
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Metodologia Educativa:

Atencion de enfermos hospitalizados a cargo.

Responsable del ingreso y evolucidn diaria del paciente hasta su alta.

Mantener Ficha clinica adecuada, responsable de presentar y discutir sus pacientes con el Docente a
cargo.

Participacidn en intervenciones quirurgicas de diversas indoles como ayudante o como cirujano seguin
sea lo determinado por el docente del equipo. El becado llevara un registro de las cirugias en que ha
participado para dejar constancia al finalizar la rotacion.

Acompafiara en la atencién de policlinicos y en la realizacién de procedimientos ambulatorio segun lo
indique su docente, esto es Cistoscopias, Ecotomografias y Biopsias de préstata, Estudios Urodinamicos,
instalacién de sondas y Cistostomias.

Participacidn y presentaciones en reuniones clinicas, anatomoclinicas. Segun docente a cargo.

Instancia Docente estructurada:

Docencia Tutorial, Basico y fundamental, con supervision docente permanente y responsabilidad
creciente del alumno.

Estudio personal, responsabilidad e iniciativa.

Atencidn y tratamiento de pacientes en conjunto con docentes.

Mddulos Tedricos.

Evaluacion de la rotacion:

Evaluacidon segln conocimientos, criterio clinico habilidades quirurgicas, cooperacion y condiciones
humanas.

Un examen escrito u oral requisito basico para su aprobacién.

La nota minima para aprobacion es 5.0.

Cirugia Plastica y quemados:

Anestesia local.

Heridas y suturas. Injertos de piel. Colgajos. Cicatrices patoldgicas. Quemaduras, clasificacion,
tratamiento inicial del gran quemado. Nociones de cirugia estética y reparadora. Microcirugia.

PREEVALUACION:

Al comienzo de cada pasada del becario, se efectuara una prueba diagndstica cuyo objetivo sera evaluar
los conocimientos e éste sobre la materia de la especialidad y programar su aprendizaje.

Esta prueba no sera calificada con nota y no tendrd valor alguno para calificacion final.

El disefo, correccion y evaluacion de dicha prueba sera de responsabilidad del docente a cargo del
programa de la rotacion.
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