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Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires

Carrera: Medicina

Materia: IAR Cirugia General
Ano: 2020

Aiio de la carrera: 6° afio
Duracion: bimestral

Carga horaria total: 512 horas
Carga horaria semanal: 64 horas

Equipo docente:

Cargo Nombre y apellido
Profesor Titular a cargo Sung Ho Hyon
Profesor Adjunto Martin Palavecino

6. Objetivos:

A través de la incorporacion del alumno como protagonista en la actividad asistencial, el IAR se propone:

Brindarle herramientas para que pueda reconocer situaciones clinicas y posibilidades de accion.
Promover el desarrollo de habilidades, destrezas, actitudes y conductas centradas en la atencidn real
del paciente y su entorno.

Propiciar la consolidacién de los conocimientos adquiridos en los ciclos anteriores, integrandolos en el
contexto del paciente y del sistema de salud.

Complementar el entrenamiento del alumno en procedimientos practicos y cotidianos.

Capacitar para la resolucion de problemas del primer nivel de atencidn y para la implementacién de
medidas preventivas individuales, familiares y comunitarias.

Jerarquizar el contacto y la comunicacion con el paciente y su familia como una herramienta primordial
para la comprensidn y tratamiento de sus problemas.

Promover la adquisicion de recursos personales para el trabajo en equipos asistenciales.




7. Contenidos:

Praxia Haber visto hacer Haber hecho
Historia clinica completa 12 6
Examen clinico completo 12 6 (1 por semana)
Formular diagnésticos - 6
Elaborar diagndsticos diferenciales - 6
Trazar plan de estudios y solicitar los adecuados al caso - 6
Indicar la cirugia correspondiente a cada caso - 6
Conocer las principales complicaciones - 6
Manejo postoperatorio basico - 6
Participar de los ateneos clinicos 12 -
Participar de los ateneos de morbimortalidad 6 -
Participar del comité de tumores 3 -

Debe haber visto

Patologia de paredes

Hernias - Eventraciones - Evisceraciones

Patologia de cabeza y cuello

Ca de tiroides - Tumores de glandulas salivales - Patologia oral -
Melanomas - Traqueostomias

Patologia toracica

Neumotdrax - Ca de pulmdn - Tumores de mediastino - Derrames
pleurales

Patologia del esdfago, estdmago y
duodeno

Ca de esofago - Patologia de reflujo gastroesofagico - Hemorragia
digestiva alta -Ulcera gastroduodenal - Ca gastrico

Patologia biliar

Litiasis biliar - Colecistitis aguda - Sme coledociano - Pancreatitis aguda -
Tumores de pancreas

Patologia del intestino delgado y
coloproctoldgica

Abdomen agudo - Obstruccion intestinal - Enfermedad diverticular - Ca
de colon - Hemorragia digestiva baja - Patologia orificial

Patologia fleboldgica

Varices - Sme postrombético - Ulcera varicosa - Linfedema




Colecciones abdominopelvianas - Obstruccién biliar benigna y maligna-

Cirugia Mini-invasiva e .
Accesos venosos centrales — Accesos para didlisis peritoneal

8. Metodologia de enseiianza:

1. Losalumnos firman todos los dias el presente. Requisito 80% de presentismo.

2. Losalumnos rotan 3 semanas en el Hospital Central y 3 semanas en el Hospital de San Justo.

3. La actividad del dia comienza con la concurrencia al pase de novedades a las 07:30. Luego desarrollaran la
actividad del Sector de Cirugia por el que estén rotando (Cabeza y cuello, Coloproctologia, Higado-
pancreas-vias biliares, Térax, Eséfago-estdmago-intestino delgado, Flebologia, Paredes abdominales,
Cirugia Miniinvasiva y Emergencias). Los ambitos incluyen: quiréfanos, sala de internacién, Central de
Emergencias y Consultorios externos.

4. Deben llenar una planilla semanal de registro de actividades.

5. Tienen reuniones regulares con el coordinador de la rotacidon (Sung Ho Hyon y Martin Palavecino) en la
gue presentaran en forma oral casos clinicos que hayan visto.

6. Enviaran a los coordinadores un caso clinico semanal escrito.

9. Evaluacion:
Para la evaluacion se consideraran tanto aspectos actitudinales como de produccién oral y escrita. Todas las
instancias evaluativas se aprobaran con 6 (seis) puntos.
La condiciéon de alumno regular se lograra con un 80% de asistencia.
Al finalizar la rotacién, los coordinadores contaran con los siguientes items para asignar una nota numérica:
a. Presentismo.
b. 6 planillas de registro de actividades.
c. Presentaciones orales de casos clinicos.

d. 6 presentaciones escritas de casos clinicos para evaluar.

No se admite rendir la materia en condicion de libre.

Para la evaluacion, se utilizara la siguiente planilla:



INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE ESTUDIANTES - 1AR

Este &5 un instrumento destinado a evaluar integralmente los aprendizajes de los estudiantes del
IAR en un ambito de desempenio clinico. Es una guia para |3 observadon de la practica durante el
pericdo de rotacion por cada uno de los sarvicios.

Es recomendable que durante la rotacion, el estudiante del 1AR sea evaluado al menos por dos
supervisores. Es imprescindible que, al menos uno de ellos, haya sido el responsable directo del mismo
y conozca el programa de formacion para dicho ambito o rotacion.

&l finalizar la evaluacion se deberd realizar una entrevista de dewolucion con el estudiante con
recomendaciones para mejorar su desempeno, quien firmara la toma de conocimiento de la misma. La
rotacion es considerada para el promedio final de la carrera como una materia y debe ser calificada con
una nota del 1 al 10

Para completarlo, se recomienda primero realizar una descripcion narrativa del desempeno del
alumnio en cada una de |las competencias en los espacios destinados a tal fin, ¥ recien despues, calificar
ada competenda para alcanzar una nota final. Es muy imporante que |las consideraciones escritas
justifiquen |as @lifimdones para gue no haya discordancias entre los comentarios y las notas.

5i el desempeno alcanzado por el estudiante no fuera el esperado, el equipo evaluador de cada
Servicio junto a la Direccion de la Carrera evaluara las alternativas de recuperacicn.

Las competendas se refieren a las capadidades de las personas para realizar determinadas tareas en un contexto

determinadio. Son complejas e integradas y se adguieren en un contexto profesional. Una competencia es el
conjunto del saber, del saber-hacer y del saber ser. Es &l hacer mismao.

Mombre del ectudiants: DI
Camera MEDICINA ARo:
Docents: Sede (HI Centmalrs Jusio)
Rotacion evaluada:  CIRUGIA Periodo: | |
COMPETENCIAS EVALUADAS DESEMPENO

Superior
Esperada
Ena Emife
Izl chente
Mo apii cabia

Como estudiants avanzado: Integra y aplica conocimientos, habifdades dnicas yio quirkrgicas y
aciitudes profiesionales en la provision de cuidados centrados en el paciente dentro de un marco efico.

Descripcion narrativa: Mosino respeto y conducta adecuada en |a alencion de los pacientes.

Como comunicador faciita en forma efeciva la relacion profesionalpacenie y desamolla un plan
comparido de cuidado con & paciente, la famiia y el grupo profesional de frakajo.

Descripcion narrativa: Realizo tareas de seguimiento en pacientes durante |a rotacion.




Como colaborador parficipa de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud v con sus pares
para 2l cuidado del paciente.

Descripcion narrativa: Participd junbo con e equipo de sake,

Como comportamisnto profesional demusstra compromiso y un comporiamients etico responsakble
gue responde 3 su rol en la sociedad.

Descripcion narrativa: Se mansio con comporamients éiico y resporsable.

Como aprendiz autonomo reconoce la necesidad de un aprendizaje confine para la mejora de su
actividad profesional y la generacion de nuevos conocimientos y practicas profesionales,

Descripcion narrativa: Tuws una producsion de casos dinicos adecuada, aurque no entregd todas las tareas asignadas; la
presentacion en forma escrita fue buena; entrego planillas de registro de actividades en forma muy buena y presendd en foma
oral comectamente.

Comio promotor de [ salud usa sus conocimisnios para 2| biepesiar de sus pacientss yde la
comuridad a raves de actvidades de prevencion y promocion de la salu.

Descripcion narrativa: No se evalud esta competenca.

Evaluacion global del dessmpsno en el ambito de rotacion

Supsrior Eaperado En &l limite Inauficients
Calificacion
dal 12110 10 a ] ) Li] aJ 4 3 2 1

Identifique, por ko menos, doa fortalezas del Desempenio del estudianie:

1-

2-

(rras:

Identifique, por ko menos, doa aspectos a mejorar del Desempeno del eshudiante:

1-

2-

(rras:

Firma del Evaluador del Servicio: Firma del estudiants:




10. Bibliografia:
No requiere bibliografia especifica. Los alumnos podrdn consultar cualquier fuente de informacion en

diferentes formatos.



Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires

ACTUALIZACION DE PROGRAMAS

I. Carrera: Medicina
Il. Materia: IAR CIRUGIA GENERAL
Ill. Afo de la carrera: SEXTO

IV. Docentes a cargo: Sung Ho Hyon y Martin Palavecino. Colaboradores: Jeremias
Goransky y Alejandro Yanzoén de la Torre.

V. Contenidos a trabajar en la virtualidad:

Cirugia: Contenidos tedricos de todas las rotaciones de las subespecialidades quirurgicas:

Cirugia de Higado-pancreas-via biliares, Coloproctologia, Cabeza y Cuello, Cirugia Mini
Invasiva, Cirugia Esofagogastrica, Flebologia, Paredes Abdominales, Cirugia Toracica y Cirugia
de Trauma.

VI. Actividades requeridas para conservar la regularidad:

Se implementan dos mddulos: el Mddulo Virtual y el Médulo Practico

El MODULO VIRTUAL incluye:

1. Actividad asincronica:

a) Produccién de dos casos clinicos por escrito, a partir de pacientes provistos por los
docentes, consultando la Historia Clinica electrénica del Hospital Italiano de Buenos Aires,
con seguimiento y guia docente durante esa produccion.

b) Produccién de dos revisiones de las patologias estudiadas en los casos clinicos.

2. Actividad sincronica: presentacién oral, con soporte de archivo PowerPoint de los casos
clinicos y la patologia quirdrgica revisada durante las actividades asincrdnicas. Se utilizard
una plataforma de reunidn virtual (p. ej. Zoom) con la participacién de todos los alumnos y
docentes.

El MODULO PRACTICO requiere: Asistencia mayor o igual al 80% de los Practicos
Presenciales (se realizaran cuando se reanude la actividad presencial)

De acuerdo con los lineamientos definidos por el IUHI, la actividad virtual se completa en 3
semanas. La duracién de la actividad practica (presencial) queda pendiente de definicion.




VII. Cambios en fechas y modalidad de exdmenes:

1. Calificacion del MODULO VIRTUAL: al finalizar cada cursada de 3 semanas.

2. Calificacién del MODULO PRACTICO: al finalizar la actividad presencial (fechas a definir
cuando se reanuden las actividades presenciales).

4. La nota final de la materia surge del promedio de ambos mddulos. Sin embargo, cada
maodulo deberd aprobarse con una nota igual o mayor que 6 puntos sobre 10.

En caso de que el alumno no alcance una nota igual o mayor que 6 en cada Médulo: el
Modulo Virtual podra ser recuperado presentando una actividad asincrénica que se asigne
(p. €j. una monografia) y desarrollando una actividad sincrénica (presentacion de la
monografia en reunidn virtual con los docentes).

El Mddulo Practico podra recuperarse recursando la actividad presencial.






