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Articulo 1 - Introduccion

La Sociedad Argentina de Coloproctologia fundada en 1942, en sus principios
fundacionales propugna la promocion, difusion y ensefanza de la Especialidad Médica

Coloproctologia en nuestro pais.

El notable desarrollo logrado por las distintas especialidades médicas, producto del
avance en el conocimiento de las enfermedades, asociado al avasallador progreso
tecnoldgico, ha conducido a la necesidad de implementar sistemas de ensefanza que
posibiliten adiestrar adecuadamente al médico, en su desarrollo practico y académico en

el area de competencia de su especialidad, en el menor tiempo posible.

Las residencias médicas son una forma de aprendizaje progresivo y continuo de los
conocimientosy la praxis de las diversas especialidades médicas, de las cuales una de ellas
es la Coloproctologia. Aunque no es la Unica manera de establecer el binomio ensefanza
aprendizaje, su aplicacion como sistema educacional ha demostrado en el tiempo su

efectividad.

La Coloproctologia fue reconocida como Especialidad por el Ministerio de Salud de la
Nacion mediante la Resolucién 1105/2006 e incluida en el listado de Especialidades

Médicas del citado Ministerio.

Mediante la Resolucién 450/2006 el Ministerio de Salud de la Nacién crea el Sistema
Nacional de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud y mediante la Resolucion
1342/2007 se reglamentd el Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias del Equipo
de Salud.

En cumplimiento de ambas resoluciones la Sociedad Argentina de Coloproctologia
inscribe la Residencia en Coloproctologia de la SACP ante autoridades del Ministerio de

Salud acatando los pardmetros establecidos para su funcionamiento.

La Residencia en Coloproctologia de la Sociedad Argentina de Coloproctologia,
Acreditada (Reconocida) por el Ministerio de Salud de la Nacidn, otorga el Titulo de

Especialista en Coloproctologia a quien cumple con los requisitos exigidos para aprobarla.

Mediante la Resolucion1849/2008 el Ministerio de Salud de la Nacién reconoce a la

Sociedad Argentina de Coloproctologia como Entidad Cientifica Certificante de la
Especialidad Médica Coloproctologia, motivo por el cual los titulos de especializacion
otorgados por la Sociedad son automaticamente reconocidos por el Ministerio de Salud

de la Nacion.

La Sociedad Argentina de Coloproctologia integra mediante representantes el Comité de
Certificacion de Profesionales de la Academia de Medicina (CCPM), entidad esta
responsable de la certificacion y revalidacion de profesionales médicos de todas las

especialidades médicas reconocidas por el Ministerio de Salud de la Nacion



La Residencia en la Especialidad Coloproctologia tiene por objetivo la formacion integral
del profesional que decide dedicarse al estudio y tratamiento de las enfermedades que

forman parte del area de competencia de la citada especialidad.

La Residencia en Coloproctologia es una formacion post basica que requiere un
adiestramiento previo del postulante en el area quirdrgica y prepara al aspirante para el
manejo de la totalidad de los elementos de prevencion, diagnostico y tratamiento que le

permitan resolver con solvencia las patologfas de la especialidad.

Es por ello que la SACP incentiva y promueve aquellas Instituciones que tienen programas

de Residencia Médica Post Basica en Coloproctologia.

Art. 2 - Perfil profesional del médico en coloproctologia
2.1 -Justificacion del perfil

La Coloproctologia es una Especialidad derivada de la Cirugia General cuya competencia
abarca la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades del colon, del

recto, el ano, el piso pelvianoy el periné.

En las Ultimas décadas se han mostrado notables cambios en la presentacion y evolucion
anatomoclinica de diversas patologias de la especialidad, asi como en el conocimiento de

su fisiopatologia e interpretacion etiolégica.

El residente debe estar preparado para el diagndstico y tratamiento adecuado de estos
cambios de paradigma. Un drea fundamental para el diagndstico y tratamiento precoz de
las patologias de competencia de la especialidad es el drea de estudios endoscopicos. En
esta area es notable el aporte de la industria en la calidad de la aparatologia
(videocolonoscopios de alta definicion en la calidad de sus imagenes, torres
multifuncionales con funciones diagndsticas y terapéuticas, instrumental de alta precision
que posibilita maniobras y gestos para el diagndstico y tratamiento endoscopico de
patologias neoplasicas o preneoplasicas que antes requerian resoluciones quirudrgicas). El
residente tiene que ser entrenado en el manejo de estos nuevos recursos que le
posibilitaran ser mas eficientes en el resultado final del tratamiento de las patologias de
sus pacientes. Al decir estar entrenado se dice tener una cantidad suficiente de
videocolonoscopias efectuadas personalmente, tanto diagnosticas como terapéuticas,
que lo habilite y familiarice con el procedimiento. Esto Ultimo es responsabilidad absoluta

del encargado de la residencia.

La aparicion de nuevas formas, hasta este momento desconocidas, de enfermedades de
transmision sexual, en relacion en muchos casos incentivados por cambios en los habitos
sexuales, han generado la necesidad de profundizar métodos de diagndstico, prevencion

y tratamiento por parte del especialista.



El mejor conocimiento de la participacion genética en enfermedades neoplasias e
inflamatorias del colon y recto, de las secuencias carcinogeneticas y enfermedades
preneoplasicas, asi como la secuencia adenoma carcinoma y serrato carcinoma,
metodologias de diagndstico y estadificacion mas precisas, exigen un conocimiento mas
profundo de estos aspectos por parte de los médicos responsables de su diagnodstico y

tratamiento.

Es enorme el avance del conocimiento de la fisiopatologia del aparato muscular del piso
pelvianoy del esfinter anal, gracias a la profundizacion de su estudio dinamico y funcional.
Su patologia sumamente frecuente, a diferentes edades de la vida, requiere un estudio
complejo, pormenorizado y protocolizado para diagnosticar y poder tratar su disfuncion y
de esta manera mejorar la calidad de vida de pacientes que padecen incontinencia,
constipacion o prolapsos de recto. Su estudio funcional mediante el aporte del area de
imagenes a través de la resonancia magnética dinamica del piso pelviano ha posibilitado
arribar a diagndsticos mas precisos y certeros de la patologia a tratar. Todos estos estudios
y correspondientes tratamientos deben formar parte del bagaje de conocimientos que

llevara el residente en su formacion.

Es también misidon del coloproctélogo cumplir con una funcién social mediante el
asesoramiento, la informacion y la educaciéon sobre temas de salud de su area de
competencia, asi como promover e iniciar campafas de prevencion y concientizacion de
la poblacion difundiendo programas de pesquisa y seguimiento que posibiliten arribar a

diagndsticos precoces fundamentalmente en el area del cancer de colon y recto.

En su funcion social se incluye la comunicacion activa y personalizada con otros
especialistas, fundamentalmente con los médicos dedicados a la Atencion Primaria de la
Salud (APS)

Los resultados inmediatos y mediatos de los procedimientos y practicas quirdrgicas estan
intimamente relacionados con la experiencia del operador. Este punto adquiere relieve
socioeconémico en el diagndstico vy tratamiento del cancer rectocolonico para el que el
residente debe estar interiorizado y preparado ya que su formaciéon lo convierta en un

factor decisorio en el resultado final.

Las nuevas tecnologias, como es el abordaje laparoscopico o robdtico del colon y recto,

conllevan una larga curva de aprendizaje, que se optimiza en un sistema de residencia.

El presente marco de referencia se basa en el cumplimiento de principios de orientacion

como concepto de la especialidad:

a) Reconocimiento del paciente como persona social con derechosy autonomia.

b) Respetar la personalidad, ambito socio cultural y econdmico del paciente.



c) Reconocimiento de un cambio de paradigma de tratar enfermedades a educar,
prevenir, pesquisa de los grupos de riesgo en un contexto de nuevas patologias o

formas de presentacion hasta este momento diferentes o desconocidas.

d) Conceptualizar laidea de justicia distributiva para la utilizacion racional de los recursos
econdmicos, humanos y de infraestructura, en la medida que ellos tengan impacto en

la atencidn y calidad médica acorde a lo esperado.

e) Conceptualizar la atencion interdisciplinaria como herramienta que favorece los
conocimientos propios, agiliza la resolucion de problemas complejos y reduce el gasto

en salud.

2.2 - Competencia general

El médico residente en Coloproctologia se capacita durante su periodo de formacion para
atender a pacientes afectados de patologias que competen a la especialidad, en el area
de consultorios externos, areas de internacion, en el area de quiréfano o de estudios
complementarios de piso pelviano o videocolonoscopia. Asiste interconsultas de médicos
generalistas o especialistas de otras ramas de la medicina siempre acompanado por un

médico de planta de mayor experiencia.

Realiza intervenciones quirdrgicas con caracter curativa o paliativo relativas a las
enfermedades localizadas en el colon, recto, ano, piso pelviano o pering, tanto con
abordaje convencional como video asistido o cirugia robdtica supervisado por el jefe del

servicio o un médico de planta con mayor experiencia.

Se entrena y adiestra adquiriendo experiencia en el manejo de la videocolonoscopia
diagndstica y terapéutica y en la resolucion de las complicaciones inherentes o

consecutivas a este medio de diagndstico y tratamiento.

Asf también gestiona su area de trabajo, desarrollar procesos de investigacion, adquiere

actitud y aptitud para su educacion permanente y ejercer la docencia.

2.3 - Areas de competencia

- Atencion de pacientes en consultorios externos con la modalidad de consulta
programada, demanda espontanea o interconsultas solicitadas por médicos
generalistas o de otras especialidades, asistido siempre por el jefe del Servicio o por un

meédico de planta de mayor experiencia.

- Atencion de pacientes en area de internacion por patologias de su competencia que
cursan enfermedades de tratamiento clinico o quirdrgico y en este caso asistirlo en el
pre operatorio y en el postoperatorio con una visidn de atencidn inter disciplinaria

asistido por el jefe de Servicio o un médico de planta de mayor experiencia.
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- Atencion de las interconsultas de otras areas de internaciéon acompanado del Jefe de

Servicio o un médico de planta de mayor experiencia.
- Elaborar su proceso laboral consciente de la tarea interdisciplinaria.

- Conocer la problematica socio econdmica cultural de los pacientes y su entorno.

- Evaluar criticamente la calidad de atencidn por los resultados comparados con los

estandares aceptados y rectificar conductas.

- Adoptar actitudes y aptitudes, de ser necesarias, aplicando el principio de la

retroalimentacion.

- Conceptualizar el concepto de educacion en salud hacia el paciente, familiares y

comunidad con criterio preventivo.

- Elaborar base de datos para ser incluidas en un Registro Nacional de aquellas
enfermedades prevalentes para el control, seguimiento y la pesquisa de grupos de

riesgo.

- Incorporar procesos de investigacion en un marco referencial que permita analizar de

forma cuantitativa y cualitativa los resultados.

- Participar en acciones de educacidn permanente.

2.4 - Actividad profesional

2.4.1- Actividades en Consultorios externos

Consultas programadas: Se atiende a pacientes mediante un listado previamente
confeccionado de consultas programadas sean estas de primera vez o ulteriores. Se
confecciona historia clinica predeterminada con antecedentes personales,
antecedentes familiares, antecedentes de la enfermedad actual, examen fisico
general, examen proctoldgico exhaustivo mediante la inspeccion de la region anal
y del periné, palpacion, tacto rectal y anoscopia. De acuerdo a la situacion se
programa estudio endoscopico o videocolonoscopico indicando la preparacion
pertinente relacionada a la patologia actual a estudiar. Si las circunstancias lo
ameritan se solicitan las interconsultas con diferentes especialidades como clinica
médica, infectologfa, hematologia, cardiologia, neumologia o aquellas que
correspondan. Se prescribe por escrito las medidas higiénico dietéticas, farmacos
de accion local o administracion oral o intramuscular. Se programa consulta de

control con un lapso acorde a la enfermedad en tratamiento.

Se utiliza esta oportunidad para gjercer la educacion en salud y pesquisar a los

grupos de riesgo.



Cuando se otorga una fecha para cirugia se procede al consentimiento informado
respetando todos los pasos inherentes al mismo. Se entrega al paciente el
formulario escrito, por duplicado, con firma y sello del cirujano, para que pueda ser
leido exhaustivamente. El mismo con firma, aclaracion y numero de documento
del paciente, se entrega al momento de la internacion. El original forma parte de la

historia clinica y el duplicado queda en manos del paciente.

Consulta por demanda espontanea: En el organigrama diario de consultorios
externos se tiene que contemplar la posibilidad de la demanda espontdnea. Se
considera por tal a la consulta que no es programada ni tampoco de urgencia, sino
gue el paciente concurre espontaneamente por dolencias o sintomas recientes
relacionados con la especialidad. La metodologia de atencion es idéntica a la

consulta programada.

Consulta de urgencia: El organigrama diario debe contemplar la posibilidad de
atender consultas de urgencia. Se entiende por consultas de urgencia aquellas
cuyos sintomas o signos ameritan la atencion inmediata. En caso que el
organigrama se halle saturado se debe atender con el proceder de sobre turno. La
modalidad de atencién radica en solucionar o paliar el sintoma y/o signo, citando

para modalidad programada o proceder a la internacion.

2.4.2 - Actividad en dreas de internacion.

En el drea de internacién se asiste a pacientes con enfermedades correspondientes
a la especialidad que necesitan de tratamiento médico o quirdrgico de su afeccion
o0 para estudio por la complejidad de la misma. Se programa la secuencia y
oportunidad de estudios complementarios. En la planilla de indicaciones médicas
se puntualiza tipos y ritmo de controles, medicacion cronolégicamente estipulada.
Se deja constancia de todo lo actuado, con firma y sello del cirujano, en la historia

clinica de internacion, aclarando fechay hora.

Se asisten pacientes en periodo pre operatorio. Se verifican los estudios previos para
ratificar la actualidad de los mismos y la patologia a resolver quirdrgicamente. De

ser necesario se actualizan los estudios complementarios.

Se hacen las indicaciones médicas que correspondan a la cirugia a realizar. De

considerarlo necesario se reserva cama en el drea de UTL.
Se confecciona la planilla de indicaciones médicas.

Se deja constancia de todo lo actuado, con firma y sello del cirujano, en la historia

clinica de internacién, aclarando fecha y hora.

En el area de quirdfanos se realiza la triple verificacion de la identidad del paciente,

patologia a resolver, 6rgano y lado operatorio. Este control se efectla de manera
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independiente por el cirujano actuante o primer ayudante, anestesidlogo e

instrumentadora encargada del quirdfano.

Se confecciona una planilla predeterminada firmada por todos los participantes,
cuyo original queda en archivo de quiréfano y la copia forma parte de la historia

clinica.

En el postoperatorio el paciente es evaluado diariamente por el cirujano y el equipo
tratante. Se analiza mediante el examen del paciente la evolucion postoperatoria.
Se evalUan los controles de enfermeria. Se solicitan los estudios complementarios

gue correspondan. Se confecciona la planilla de indicaciones médicas.

Se deja constancia de todo lo actuado, con firma vy sello del cirujano, en la historia

clinica de internacion, aclarando fechay hora.

Todos los dias, en horarios predeterminados, el cirujano actuante o el jefe de Servicio
brindan un informe detallado del estado actual del paciente a sus familiares, tutor o

encargado. Dicho acto se registra en la historia clinica de internacion.

2.4.3 - Interconsultas en dreas de internacién de otros servicios.

Se realizan interconsultas en areas de internacion de otros servicios a solicitud de los

meédicos de planta de los mismos.

Los pedidos con caracter de urgencia se efectivizan de inmediato, en otras

circunstancias no demora mas de 24 horas.

La interconsulta se realiza de forma personalizada con el médico solicitante

compartiendo las alternativas del caso.

Las conclusiones se registran en la historia clinica de internacion con firma y sello

del cirujano consultado, aclarando fecha y hora.

Art. 3- Bases curriculares

En este capitulo se formulan los contenidos basicos, se explicitan criterios y definiciones

para la formacioén correspondiente a la Residencia Post Basica en Coloproctologia.

La educacion de post grado post basica propicia una trayectoria de formacion que:

- Garantiza una formacion pertinente al nivel y ambito de la educaciéon superior de post

grado.

- Articula e integra teoria y practica.



- Integra distintos tipos de formacion.

- Estructura y organiza los procesos formativos para el desarrollo socio cultural y el

desarrollo relacionado con el ambito del trabajo profesional.

- Compatibiliza en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales

para el desarrollo personal con las instituciones de sector salud y sector educacion.

3.1 - Bases generales

Concepto de ética médica. Principalisimo. Beauchamp y Childress. Beneficencia. No
maleficencia. Autonomia del paciente. Consentimiento informado. Justicia distributiva.
Confidencialidad. Privacidad. Relacion médico paciente. Relacidon médico pariente.
Relacion médico-médico. Relacion médico institucional. Relativismo cultural. Cédigos de
ética. Codigo de ética para el equipo de salud. AMA. Cédigo de ética y deontologia para el

cirujano. AAC.

Concepto de ética de la investigacion. Codigo de Nuremberg. Declaracion de Helsinki.

Codigo de Nurfield.

Inglés técnico. Comprension de textos. Comprension de trabajos cientificos. Vocabulario

técnico. Abreviaturas. Manejo de diccionario técnico.

Epidemiologia. Concepto de aplicacion al area de salud publica. Monitoreo vy vigilancia
epidemiolégica. Concepto de prevencion. Concepto de grupos de riesgo. Concepto de
bioestadistica. Confeccionar base de datos. Interpretar base de datos. Concepto de

medicina basada en la evidencia. Lectura critica de un trabajo cientifico.

Internet. BUsqueda de trabajos cientificos. Pub Med. Buscadores cientificos. Procesador

de texto: Word. Base de datos: Planilla de calculo: Excel. Presentaciones: Power Point.

Medicina legal. Mala praxis. Negligencia. Impericia. Imprudencia. Inobservancia de los

deberes y obligaciones del cargo. Ley 17 132. Ley de ejercicio profesional.

Ley 26 529. Ley de los derechos del paciente. Ley 23 798. Ley nacional de Sida. Otras leyes

relacionadas con el ejercicio de la profesion.

3.2 - Bases propias de la especialidad

Anatomia descriptiva y anatomia guirdrgica:

Conducto anal. Periné. Concepto de periné extendido. Colon. Recto.

Semiologia:

- Historia clinica predeterminada. Semiologia abdominal. Inspecciéon. Palpacion.

Percusion. Auscultacion. Semiologia ano perineal. Posiciones. Inspeccion. Palpacion.
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Tacto rectal. Jalones del tacto rectal. Anoscopia. Anoscopia magnificada. Tipos de

an0SsCopIos.

- Rectosigmoidoscopia. Posiciones. Técnica. Tipos de rectosigmoidoscopios.

- Videocolonoscopia: Técnica. Tipos de videocolonoscopios. Videocolonoscopia
magnificada. Indicaciones. Contraindicaciones. Coloraciones vitales. Biopsia. Fijacion de
la muestra. Protocolo de anatomia patoldgica.

- Radiologia:  Colon por enema con doble contraste. Técnica.
Indicaciones.

Contraindicaciones. Colonoscopia virtual. Indicaciones.
- Conocimientos basicos de TAC. TAC helicoidal.

- Conocimientos basicos de RMN. RMN de alta resolucion. RMN dinamica de pelvis y

periné.
- Ecografia: Conocimientos basicos de ecografia. Ecografia transrectal. Ecografia 3 D.

- Preparacion intestinal: Mecanica. Farmacoldgica. Dietética Tipo de farmacos.

Contraindicaciones. Efectos adversos.

- Profilaxis antibidtica: Diferentes esquemas. Indicaciones,

ANo:

- Hemorroides: Etiologia. Fisiopatologia. Teoria vascular. Teoria mecanica. Sintomatologia.
Clasificacion. Diagnodstico. Complicaciones. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico.
Técnicas abiertas. Técnicas cerradas. Técnicas semicerradas. Indicaciones. Ventajas.
Desventajas. Complicaciones. Inmediatas. Tardias. Tratamientos alternativos. Ligaduras.
Procedimiento  de Barron. Escleroterapia. Fotocoagulacion. Indicaciones.

Complicaciones. Hemorroidopexia. Concepto fisiopatolégico. Técnica. Complicaciones.

- Abscesos anorrectales: Etiologia. Fisiopatologia. Formas clinicas. Clasificacion.
Diagndstico. Pautas de alerta. Tratamiento quirdrgico. Drenaje simple. Tratamiento

radical.

- Sindrome de Fournier: Etiologia. Fisiopatologia. Formas de presentacion. Diagnadstico.
Pautas de alarma. Concepto de tratamiento médico y quirdrgico. Sepsis perineal.

Fisiopatologia. Formas clinicas. Tratamiento médico y quirdrgico. Prondstico.

- Fistulas anorrectales: Clasificacion. Diagndstico. Diagnoéstico diferencial. Métodos

auxiliares del diagndstico. Fistulas complejas. Definicion y concepto de tratamiento.

Tratamiento quirdrgico. Fistulotomia. Fistulectomia. Método del sedal. Otros

tratamientos.
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- Fisura anal. Etiologia. Fisiopatologia. Teoria vascular. Formas clinicas. Agudas. Cronicas.
Recidivadas. Diagnostico. Diagnosticos diferenciales. Tratamiento médico. Tratamiento
quirdrgico convencional. Esfinterotomia lateral interna. Fisurectomia. Indicaciones.
Complicaciones. Tratamientos alternativos. Donantes de acido nitrico. Blogueantes

calcicos. Indicaciones. Complicaciones. Resultados.

- Incontinencia anal. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Grados. Clasificacion de Jorge
y Wexner. Diagnostico. Diagnoéstico diferencial. Trauma obstétrico. Examenes
complementarios. Estudio del piso pelviano. Defecografia. Electromiografia. Resonancia
magnética dinamica. Algoritmo de estudio. Tratamiento médico. Bio feedback.
Tratamiento quirdrgico. Tipos de esfinteroplastias. Implante de esfinter artificial.

Estimulacion sacra. Indicaciones. Técnicas. Complicaciones. Resultados.

- Estenosis anal. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnodstico. Diagndstico diferencial. Diagndstico
de pectenosis. Fisiopatologia. Clasificacion. Grados. Tratamiento quirdrgico. Colgajos de

avance. Colgajos de descenso. Técnicas. Complicaciones. Resultados.

- Cancer del ano. Clasificacion histolégica. Clasificacion morfolégica. Formas de
presentacion clinica. Neoplasias de la region anal. Diagndstico. Diagnoéstico diferencial.
Crupos de riesgo. Pesquisa. Estadificacion. TNM. Tratamiento médico.

Esquema de Nigroy modificaciones. Tratamiento quirdrgico. Rescate. Resultados.

- Traumatismos ano perineales. Tipos de mecanismos. Trauma obstétrico. Clasificacion.
Traumas no obstétricos. Clasificacion. Concepto de reparacion inmediata o diferida.

Indicaciones de colostomia. Técnicas. Resultados.

- Obstruccion del tracto de salida. Concepto. Definicion. Concepto funcional. Etiologia.
Fisiopatologia del piso pelviano. Algoritmo de estudio. Clasificacion. Sintomatologia.

Tratamiento médico. Biofeedback. Tratamiento quirdrgico. Técnicas. Resultados.

- Quiste dermoideo sacro coxigeo, Etiologia. Teorias congénitas y adquiridas. Formas de

presentacion. Agudas. Cronicas. Recidivadas. Diagndstico. Diagnostico diferencial.

Fistula anal. Tratamiento quirdrgico. Métodos cerrados. Métodos abiertos. Métodos

semicerrados. Métodos plasticos. Técnicas. Complicaciones. Resultados.

- Enfermedades de transmision sexual. Mecanismos de contagio. Epidemiologia.
Prevencion. Grupos de riesgo. Pesquisa. Sida en proctologia. Formas clinicas. Condilomas
acuminados. Etiologia. Diagndstico. Diagndéstico diferencial. Formas de presentacion.
Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico. Técnicas.

Complicaciones.
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Recto:

- Cancer de recto. Clasificacion histolégica. Clasificacion morfoldgica. Estadificacion. TNM.
Dukes. Aster y Colles. Ecografia endorrectal. TAC. RMN. RMN de alta resolucion. Grupos
de riesgo. Pesquisa. Prevencion. Sintomatologia. Diagndstico. Diagndstico diferencial.
Tratamiento quirdrgico. Concepto de reseccidn oncolégica con intencidn curativa.
Concepto de mesorrecto. Técnicas con conservacion de esfinter. Reseccion
interesfintérica. Reseccidn  abdominoperineal. Reseccién local. Indicaciones.
Complicaciones. Concepto de neoadyuvancia. Analisis de diferentes aplicaciones de
neoadyuvancia. TNT. Grados de respuesta a la neo adyuvancia. Concepto de Watch and
Wait, Concepto de adyuvancia. Indicaciones. Resultados. Tratamiento paliativo.
Electrofulguracion. Radioterapia local. Resultados. Abordaje laparoscéopico. Abordaje
transanal. Concepto oncolégico del abordaje laparoscopico. Técnica. Cirugia Robdtica. -
Pdlipos del rectoy colon. Clasificacion histolégica. Clasificacion morfolédgica. Clasificacion
de Viena. Secuencia adenoma carcinoma. Inestabilidad cromosdémica. Secuencia serrato
carcinoma. Inestabilidad  microsatelital.  Sintomatologfa.  Diagndstico.  RSC.
Videocolonoscopia. Radiologia del colon. Indicaciones. Diagnostico diferencial. Grupos
de riesgo. Pesquisa. Prevencion. Tratamiento quirdrgico, Reseccion transanal. TEM.
Reseccion endoscopica. Reseccion transcoldnica. Reseccion segmentaria. Técnicas.
Complicaciones. Resultados. Seguimiento. Sindromes polipdsicos. PAF. Peutz Jegger.
Pesquisa. Seguimiento. Concepto del tratamiento quirdrgico. Oportunidad. Tacticas.

Técnicas. Resultados.

Prolapso del recto. Etiologia. Fisiopatologia. Estudios del piso pelviano. Sintomatologia.
Trastornos funcionales. Diagnodstico. Diagndstico diferencial. Tratamiento quirdrgico.

Abordaje abdominal. Rectopexias. Reseccidon y pexias.

Abordaje perineal. Cerclajes. Métodos no resectivos. Métodos resectivos. Abordaje
laparoscopico. Concepto para seleccionar las vias de abordaje. Tacticas. Técnicas.

Resultados. Recidivas.

Traumatismos del recto. Agente traumatico. Clasificacion de lesiones extraperitoneales.
Clasificacion de lesiones intraperitoneales. Diagnoéstico. Algoritmo diagndstico.
Tratamiento. Concepto de tratamiento quirdrgico. Indicaciones de colostomia. Técnicas.

Prondstico. Resultados.

Rectitis actinica. Fisiopatologia. Sintomatologia.
Complicaciones Agudas.

Complicaciones tardias. Tratamiento.
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Colon:

- Colopatia diverticular. Fisiopatologia. Clasificacién. Formas clinicas de presentacion.
Sintomatologia. Diagndstico. Diagnostico diferencial. Complicaciones. Complicaciones
agudas. Clasificacion de Hinchey. Complicaciones tardias. Tratamiento médico.
Tratamiento quirdrgico. Tratamiento quirdrgico de las complicaciones agudas. Concepto
de tacticas. Técnicas. Tratamiento quirdrgico de las complicaciones tardias. Concepto de
tacticas. Técnicas. Tratamiento quirdrgico electivo. Concepto de indicaciones.

Resultados.

Cancer del colon. Etiologia Pdlipos. Clasificacion de Viena. Poliposis. Enfermedad de
Lynch |. Enfermedad de Lynch II. Clasificacion histolégica. Clasificacion morfolégica.
Sintomatologia.  Estadificacion. TNM.  Diagndstico.  Diagndstico  diferencial.
Complicaciones. Tratamiento quirdrgico. Concepto de reseccidon oncoldgica con
intencion curativa. Tacticas. Técnicas. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia
izquierda. Colectomia total. Resecciones ampliadas. Derivaciones coldénicas.
Tratamientos quirdrgicos paliativos. Técnicas. Concepto de adyuvancia. Metastasis
hepaticas. Tratamiento quirdrgico en uno o dos tiempos. Complicaciones del
tratamiento quirdrgico. Resultados de los tratamientos. Seguimiento. Abordaje
laparoscopico. Concepto oncoldgico del abordaje laparoscodpico. Complicaciones.

Resultados.

Hemorragias digestivas bajas. Clasificacion topografica. Clasificacion hemodinadmica.

Etiologia. Fisiopatologia. Sintomatologia. Algoritmo diagndstico. VEDA.

Videocolonoscopia. Arteriografia. Centellografia. Radiologia del colon. Enteroscopia.
Entero camara. Entero angiolTAC. Pautas de alarma. Hemorragia recidivante. Concepto
de atencion multidisciplinaria. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico.

Indicaciones. Tacticas y técnicas. Complicaciones. Resultados.

Enfermedades Inflamatorias Intestinales. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion.
Sintomatologia. Formas clinicas de presentacion. Diagndstico. Endoscopia. Radiologia.
Diagndstico diferencial. Patrones histolégicos. Patrones macroscopicos. Colitis ulcerosa.
Enfermedad de Crohn. Colitis indeterminada. Tratamiento médico en formas agudas,
cronicas y en complicaciones. Concepto de fracaso de tratamiento médico.
Complicaciones. Seguimiento. Tratamiento quirdrgico. Indicaciones en formas agudas,
crénicas y en complicaciones. Tacticas quirurgicas en formas agudas, cronicas y en
complicaciones. Técnicas. Coloproctectomia. Pouch-ileal. Ileostomias.

Técnicas. Complicaciones. Resultados. Seguimiento.
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- Megacolon. Megacolon congénito. Megacolon del adulto. Concepto. Etiologia.
Enfermedad de Hirschsprung. Enfermedad de Chagas. Megacolon andino.
Sintomatologia. Diagnéstico. Endoscopia. Radiologia. Diagndstico diferencial.
Complicaciones. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico. Tratamiento quirdrgico
de las complicaciones. Tacticas y técnicas. Tratamiento quirdrgico electivo. Indicaciones.

Tacticas y técnicas. Complicaciones. Resultados.

Volvulos del colon. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Diagnostico. Radiologia.
Endoscopia. Diagnodstico diferencial.  Sintomatologia. Formas de presentacion.
Tratamiento endoscopico. Tratamiento quirdrgico. Tacticas, Técnicas no resectivas.
Indicaciones. Técnicas resectivas. Indicaciones. Anastomosis primaria.

Complicaciones. Resultados.

Obstrucciéon intestinal. Clasificacion. Funcionales. Sindrome de Ogilvie. Mecanicas.
Etiologia. Fisiopatologia. Sintomatologia. Diagndstico. Radiologia. Endoscopia.
Diagndstico diferencial. Tratamiento médico. Endoscopia descompresiva. Tratamiento
quirdrgico. Tacticas. Técnicas. Reseccidn con anastomosis primaria. Reseccion sin
anastomosis. Cirugia en dos o tres tiempos. Colectomia subtotal. Tacticas. Técnicas.
Colocacion de stents. Indicaciones. Técnica. Complicaciones.

Resultados. Abordaje laparoscopico. Indicaciones. Contraindicaciones. Técnica.

Traumatismos del colon. Etiologfa. Clasificacion. Trauma penetrante y no penetrante.
Frecuencia. Fisiopatologia. Diagnostico. Tratamiento. Tratamiento conservador. Criterios
de seleccion. Tratamiento quirdrgico. Indicaciones. Tacticas. Criterios de Flint. Lesiones
destructivas y lesiones no destructivas. Conductas quirdrgicas, Técnicas resectivas y no
resectivas. Criterios de seleccion. Complicaciones. Resultados. Concepto de cirugia
abdominal del politraumatizado. Control del dafo.

Concepto. Resolucion quirdrgica. Concepto de abdomen abierto y contenido. Abordaje

laparoscopico del trauma abdominal. Indicaciones contra indicaciones. Técnica.

Colitis isquémicas. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Formas oclusivas. Formas no
oclusivas. Sintomatologia. Formas agudas. Formas cronicas. Diagnostico. Radiologia.
Endoscopia. Diagndstico diferencial. Tratamiento médico. Indicaciones. Tratamiento
quirdrgico. Tacticas y técnicas en la urgencia. Concepto de abdomen abierto y contenido.
Concepto de relaparotomias programadas. Tratamiento quirdrgico en presentaciones
cronicas. Tacticas y técnicas. Complicaciones.

Resultados.

Colitis por exclusion. Concepto. Sinonimia. Colitis por derivacion. Fisiopatologia. Funcion
del colonocito, Diagndstico. Radiologia. Endoscopia. Tratamiento médico.

Prevencion. Criterios para la reconstruccion del transito intestinal.
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- Tumores benignos de colon y recto. Clasificacion. Frecuencia. Diagnostico. Radiologia.
Endoscopia. Diagnostico  diferencial.  Tratamiento. Tratamiento  conservador.
Seguimiento. Tratamiento endoscdpico. Tratamiento quirdrgico. Tacticas y técnicas

resectivas. Resultados. Complicaciones.

- Constipacion. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnodstico. Algoritmo de estudio. Tratamiento
médico. Tratamiento quirdrgico. Criterios de seleccion. Tacticas y técnicas quirdrgicas.

Complicaciones. Resultados.

- Sindromes diarreicos. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Métodos de diagndstico.
Algoritmo diagnadstico. Formas clinicas de presentacion. Tratamiento médico.
Criterios de atenciéon multidisciplinaria.

Art. 4 - Requisitos minimos para el funcionamiento, reconocimiento y acreditacion

de residencia
4.1- Del Reconocimiento y Acreditacion

4.1.1- El Sistema Integral de Evaluacion de Residencias del Equipo de Salud (SIER) del
Ministerio de Salud de la Nacion, tiene como objetivo principal promover la evaluacion
de las residencias, a través del cumplimiento de estandares de calidad que garantizan
una adecuada formacion del profesional que tendra injerencia en el proceso de salud-
enfermedad-atencion-cuidado de la poblacion, priorizando siempre el componente

humanistico, el respeto por la interculturalidad, y la salud del paciente.
A través del SIER se llevan a cabo los siguientes procesos:

Reconocimiento de Residencias

Proceso de reconocimiento

El proceso de reconocimiento esta dirigido a todas aquellas residencias, de cualquier
especialidad y tipo de financiamiento, que deseen ser reconocidas e incluidas en el

Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud.

. Beneficios
Quienes egresen de residencias reconocidas e incluidas en el Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud podran:
1. Obtener el Certificado de Especialista emitido por el Ministerio de Salud de la
Nacion;
2. Acceder a una residencia post basica en el Sistema Nacional de Residencias Las
residencias que obtengan el reconocimiento podran:
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1. Obtener y/o renovar el financiamiento nacional en base a las prioridades

establecidas por el Consejo Federal de Salud (CO.FE.SA));

2. Solicitar la incorporacion al Examen Unico de residencias, vy utilizar los sistemas
de inscripcion, ofrecimiento de cupos, orden de méritos, sistemas de

adjudicacion y readjudicacion, de todos los procesos de dicho Examen;

3. Sersede de la Carrera de especialistas universitarios, para todas aquellas

entidades que ofrezcan dichos trayectos formativos;

4. Percibir incentivos diferenciales, con el objetivo de fomentar el arraigo y fortalecer
especialidades priorizadas, favoreciendo la descentralizacidon hacia zonas

suburbanasy rurales.

5. Optar por acceder al proceso de acreditacion a través de evaluaciéon externa por

Entidades Evaluadoras.

1. Proceso

El proceso cuenta con dos encuestas virtuales autoadministradas (“Encuesta a sede
formadora”y “Encuesta a residentes”) en las que se evalua el cumplimento de
estandares de calidad para la formacion del profesional de la salud. En caso de obtener
un resultado satisfactorio se otorga el reconocimiento de la residencia por parte de la
Direccion Nacional de Talento Humano y Conocimiento (DNTHyC) del Ministerio de

Salud de Nacion.

11, Solicitud

Si su institucion tiene un usuario en SISA puede iniciar el proceso

Aquellas residencias que cuenten con acreditacion vigente del SNARES, deberan iniciar

el proceso de reconocimiento previo a su vencimiento.

IV. Validez del reconocimiento

El plazo de validez del reconocimiento dependera del nivel obtenido.

Nivel A: 5 anos

Nivel B: 3 afos
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Nivel C: Las residencias que obtengan el Nivel C no seran reconocidas, y podran

presentarse nuevamente en el proximo periodo de apertura de las encuestas.

V. Resultados

Los resultados seran publicados en el Registro REFES de la pagina web del SISA. Alli
debera buscar el establecimiento, podra consultar todas las residencias con las que

cuenta la institucion, y su nivel de reconocimiento y/o acreditacion.

Acreditacién de residencias reconocidas

Proceso de acreditacién

El proceso de acreditacion esta dirigido a todas aguellas residencias que hayan obtenido
el reconocimiento y quieran ser evaluadas externamente por Entidades Evaluadoras
habilitadas para tales fines, con el objetivo de acreditar el nivel formativo de excelencia
brindado en su institucion, basados en

los Estandares Nacionales para la Acreditacion establecidos por el Ministerio de Salud de

la Nacion.

1. Beneficios
Aquellas residencias que sean acreditadas como “Categoria A" podran acceder a los

siguientes beneficios:

* Solicitar financiamiento nacional para la ampliacion de recursos formativos;
+  Presentar experiencias a nivel internacional a través de la OPS/OMS;

* Obtener becas de investigacion “Salud Investiga” - Estudios Multiples

Investigadores (EMI):

e Incorporar al establecimiento como nodo en la Unidad de Conocimiento

Traslacional Hospitalaria (UCTH).

1. Proceso

El proceso de acreditacion consiste en una evaluacion externa del funcionamiento de la
residencia por parte de Entidades Evaluadoras (Sociedades cientificas, Universidades,

etc.) inscriptas y habilitadas para tal fin. Luego de la evaluacion, y utilizando como guia
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los Estandares de Acreditacion, se publicara el resultado final con la categoria de

acreditacion.

1. Solicitud

La acreditacion se podra solicitar en cualquier momento del ano, enviando mail a
sier@msal.gov.ar, con la solicitud firmada por la maxima autoridad del

establecimiento y una copia de la designaciéon del mismo.

En el caso de los pedidos para la reacreditacion, deberan ser solicitados con 6 meses de

anticipacion a su vencimiento.

V. Plazo de validez

Nivel A: 5 anos

Nivel B: 3 anos

V. Resultados

Los resultados seran publicados en el Registro REFES de la pagina web del SISA. Alli
deberas buscar el establecimiento, podras consultar todas las residencias con las que

cuenta la institucion, y su nivel de reconocimiento y/o acreditacion.

4.2- De la Institucion

4.21-La Institucion donde funciona la Residencia en Coloproctologia debe contar con
camas propias de internacion en el area quirdrgica o en un area propia en cantidad
suficiente para satisfacer la demanda de los pacientes con patologia
coloproctolégica. Esta no debe ser nunca menor a quince (15) camas. Esta area de
internacion debe contar con enfermeria especializada, ostomaterapeutas y

rehabilitacion propia.

El niUmero de camas de Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) debe ser acorde al

numero de camas en planta, no menor a la relacion 1/10 (una cada diez).

422- Debe tener consultorios externos propios, de preferencia en el area donde se
desarrolla la residencia. Estos deben ser amplios, cmodos y equipados con camillas para

exdmenes proctolégicos. Deben tener instrumental especializado para efectuar
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tratamientos ambulatorios de patologia orificial y endoscopicos bajos (Anoscopios de
diferente tamano, Esfinteroscopios de diferente diametro, Ligadores para ligaduras
hemorroidales, rectosigmoidoscopios con material descartable, pinzas de biopsia
endoscopica, cajas de cirugia menor, set de electrocoagulacion, etc.) en cantidad que

permita satisfacer la demanda ambulatoria de la especialidad.

4.2 3-Debe tener area de quirdfanos en cantidad suficiente y dotados de infraestructura y
tecnologia de avanzada y alta complejidad que permita resolver cirugias de alta
complejidad para el tratamiento quirdrgico y posterior control postoperatorio

especializado de las patologias de competencias de la especialidad.

42.4- Debe tener acceso a estudios por imagenes de alta complejidad (tomografias,
resonancia magnética de alta resolucidon, resonancia magnética dinamica,
ecografias endorrectales, etc.) convenientemente dentro de la institucion o en

instituciones por convenio.

Debe tener acceso a estudios funcionales de piso pelviano de alta complejidad

convenientemente dentro de la institucion o en instituciones por convenio.

Debe tener un area de estudios endoscopicos con torresy videocolonoscopios en cantidad
suficiente y en funcionamiento que posibilite dar respuesta a la demanda de un
servicio de coloproctologia de alta complejidad. Tendrd a su vez instrumental
endoscopico de Ultima generacion para realizar procedimientos terapéuticos

endoscopicos.

4.2.5- Debe tener acceso a interconsultas con las distintas especialidades médicas de la
institucion (Clinica Médica, Cirugia General, Cardiologia, Urologia, Nefrologia,

Oncologia, etc.) convenientemente en la misma institucion o por convenios.

4.2.6- Debe presentar un Programa de Residencias detallando todas las actividades
asistenciales, quirdrgicas y docentes a desarrollar durante el periodo lectivo, en
caracter de Declaracion Jurada firmada por el Encargado del area de Docencia e
Investigacion de la Institucion, del Encargado de la Residencia y refrendada por el

director de la Institucion.

4.3 - Del Encargado de la Residencia
4.31- Debe ser Miembro Titular de la SACP.
4.32- Debe tener el Titulo de Especialista en Coloproctologia otorgado por la SACP.

4.3.3- Debe cumplir con un horario acorde a las exigencias de la residencia y participar y
supervisar personalmente la totalidad de las tareas asistenciales y quirdrgicas asignadas a
los residentes bajo su responsabilidad formativa. Coordinara personalmente toda la

actividad docente a desarrollar durante el periodo formativo de sus residentes.
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4.3.4- Designara el numero de residentes segun su capacidad operativa.
4.4- De Jos requisitos para ingresar como residente

Presentar Titulo de Medico (entrega de fotocopia de diploma)

El postulante a ingresar a la Residencia Postbasica en Coloproctologia debe tener
aprobada la Residencia Completa en Cirugia General realizada en un Servicio de Cirugia

Ceneral reconocido y aceptado por la SACP y por la Sociedad Argentina de Cirugia.

Debe tener el Titulo de Especialista en Cirugia General otorgado por el Ministerio de Salud

de la Nacion.

- . (Presentar certificado de haber completado la Residencia con la firma del jefe del
Servicio de Cirugia General y de la Autoridad Responsable del Area de Docencia e

Investigacion del Hospital donde curso su Residencia.)

Debe ser argentino, nativo o por eleccion con 5 anos de residencia en el pais y menor de

35 anos.

Debe aprobar un examen escrito de preguntas multiples sobre temas de la especialidad
y presentarse a una entrevista con autoridades de la institucion la que otorga una

puntuacion que se promedia con la nota del examen.

4.5 - De las caracteristicas y condiciones de la enselanza«aprendizaje

451- La residencia postbasica en Coloproctologia tendra una duracion de dos afos

comenzando el 1° de Septiembre y finalizando el 31 de Agosto del segundo ano.

4.52- Este dividida en dos modulos de un ano de duracion. Para pasar al segundo modulo
se debe tener aprobado el primer modulo. Por ano los residentes deben aprobar
tres parciales (Diciembre, Marzo y Junio) y un examen final (Agosto). Se aprobara
con un puntaje de siete para un maximo de diez. Las evaluaciones parciales y el

final de cada modulo se efectUan en la sede central de la SACP.

TEMARIO DE EVALUACION DE LA RESIDENCIA EN COLOPROCTOLOGIA

Residencia Primer Aflo (Segundo Ao Es El Mismo Temario, Pero Enfocado en la

Terapéutica):
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1. PRIMER PARCIAL

* ANATOMIA QUIRURGICA:
0 Del conducto anal o Del periné o Del colon
o Del recto
* HEMORROIDES:
0 Clasificacion o Tratamiento quirurgico,
técnicas o Tratamientos alternativos,
técnicas o Complicaciones del tratamiento

quirdrgico-inmediatas y tardias

FISURA ANAL:

0 Clinica o Fisiopatologia o Tratamiento

meédico o Tratamiento quirdrgico

ESTENOSIS ANAL:

0 Etiologia o Diagnoéstico o Nociones de

tratamiento quirdrgico

COLOPATIA DIVERTICULAR:

0 Fisiopatologia o Complicaciones o
Tratamiento quirdrgico o Conducta
quirdrgica de sus complicaciones

* POLIPOS DE COLON Y RECTO:

0 Clasificacion histopatoldgica y endoscopica
o Conducta-Seguimiento

CANCER DE COLON: o Diagndstico o Estadificacion o Clasificaciones (TNM-DUKES) o
Tacticas o Técnicas:

0 Hemicolectomia derecha
0 Hemicolectomia izquierda

0 Colectomia total
0 Colectomias ampliadas .
Anastomosis-técnicas

0 Derivaciones colénicas
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* PREPARACION COLONICA: Distintas técnicas - PROFILAXIS ANTIBIOTICAS: Distintos
esquemas

* TRAUMATISMOS DE COLON:
0 Etiologia o Diagnoéstico o Tratamiento:

0 Tacticas (Criterios de seleccion)

0 Técnicas

2. SEGUNDO PARCIAL

* ABSCESOS ANORRECTALES:

o0 Clinica o Fisiopatologia o Clasificacion o
Tratamiento primario-Indicaciones-Técnicas o

Drenajes-Tacticas y técnicas
* FISTULAS ANORRECTALES:

o Clasificacion

0 Tratamiento quirdrgico-técnicas o Conducta

en fistulas complejas
* SINDROME DE FOURNIER:
0 Fisiopatologia. Teorias actuales o Tratamiento
quirdrgico-Téecnicas
* CANCER DE RECTO:

0 Estadificacion:
0 RNMTAC
0 Ecografia endorrectal
0 Tratamiento:
0 Radiante neoadyuvante-adyuvante

0 Combinado con quimioterapia
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0 Reseccion local-indicaciones-Tactica y técnica
0 Amputacion. Reseccion anterior-Tactica y técnica

0 Tacticas excepcionales: Electrofulguracion Terapia radiante local

Anastomosis ultrabajas
0 Operacidon de Hartmann-Indicaciones-Técnicas
0 Reseccionesampliadas (exenteracion)-Indicaciones-Técnicas
* HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA:
0 Clasificacion o Algoritmo diagndstico o)
Conducta  conservadora o Estudios
complementarios
0 Videocolonoscopia

0 Arteriografia

0 Centellograma

0 Conducta quirurgica
0 Indicaciones
0 Tacticas

* ENFERMEDADES INFLAMATORIAS:

0 Diagnosticos: Semioldégico Endoscopico
Radiolégico o Diagnostico diferencial o
Complicaciones o Tratamiento médico-En
formas agudas, cronicas y en las
complicaciones o Téacticas-En formas agudas,

cronicasy en las complicaciones o Técnica:

0 Pouch ileal
0 Coloproctectomia

0 Ileostomias
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* TRAUMATISMO DE RECTO:

0 Agente traumatico o Clasificacion intra y
extraperitoneal o Diagnostico o Nociones de
tratamiento

* TUMORES BENIGNOS DE COLON Y RECTO:

o Clasificacion o Frecuencia o Diagnostico o

Conducta
* PROLAPSO DE RECTO:

0 Etiologia

0 Fisiopatologia o Diagnostico o Nociones de

tratamiento

3. TERCER PARCIAL

* INCONTINENCIA ANAL:
o Etiologia o
Diagnostico:
0 Algoritmo de estudio
0 Analisis de estudios del piso
o Tratamiento quirdrgico:
= Tactica =
Técnicas
* QUISTE SACROCOXIGEO: o Sintomas o Diagnodstico o Tratamiento quirdrgico o
Técnicas quirurgicas
* ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL- SIDA EN PROCTOLOGIA:
o Diagnostico o

Tratamiento
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* CONDILOMAS ACUMINADOS:
o Diagndstico o
Tratamiento médico o
Tratamiento quirdrgico
* MEGACOLON CONGENITO Y DEL ADULTO:
o Diagndstico o Tratamiento
* VOLVULOS DEL COLON:
o Diagndstico o
Tratamiento quirdrgico o

Tactica o Técnicas

* OBSTRUCCION INTESTINAL:
Sindrome de Ogilvie o Clinica o Tratamiento médico o Tratamiento quirdrgico:

tacticas (Anastomosis primaria- Cirugia en etapas)
* TRAUMATISMOS ANOPERINEALES:
o Trauma obstétrico:
0 Fisiopatologia
0 Clasificacion
0 Conducta terapéutica
o Trauma no obstétrico:
0 Fisiopatologia
0 Clasificacion = Conducta terapéutica
* CANCER DE ANO:
0 Sintomatologia o Clasificacion o Estadificacion
o Diagndstico
0 Nociones de tratamiento
* COLITIS ISQUEMICA:

o Fisiopatologia o

Diagnodstico o
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Formas clinicas o

Tratamiento

* SINDROMES DIARREICOS:

o Etiologia o Clinica o
Estudios complementarios o

Diagnodstico o Tratamiento

* CONSTIPACION:

4.5.3-

4.5.4-

4.5.5-

4.5.6-

4.5.7-

4.5.8-

o Etiologia o Fisiopatologia o
Diagnodstico o Algoritmo de estudio o
Tratamiento médico o Nociones de

tratamiento quirdrgico

En las evaluaciones parciales y finales se debe presentar el listado de operaciones
como cirujano y ayudante, en caracter de declaracion jurada con la firma aclarada

del residente y refrendada por el Encargado de la residencia o el jefe del Servicio.

Los examinadores seran Miembros del Consejo de Evaluacion y Acreditacion, de la
SACP, quienes son designados por la Comision Directiva de la Sociedad Argentina
de Coloproctologia e inscriptos en el Ministerio de Salud de la Naciéon. Son cuatro
los evaluadores designados, preferentemente ex Presidentes de la SACP y son

renovados cada cuatro afos.

Los residentes concurrirdn al Servicio de lunes a viernes de 7 a 17 hs y los sabados
de8al2hs.

La guardia activa o pasiva queda a criterio del Encargado de la residencia.

Debe tener, como minimo, un ateneo mensual de alguno de los siguientes items:
clinico quirdrgico, anatomo-clinico, bibliografico, de mortalidad, de oncologia,
casos problema, complicaciones o similares, coordinados por el Encargado de la
residencia, jefe de Servicio, especialista invitado o quien el Encargado de la

residencia designe.

Deben tener, como minimo, un pase de sala con el Encargado de la residencia o

jefe de Servicio o quien él designe tres veces a la semana.

Deben tener entrenamiento en abordaje quirdrgico convencional y laparoscopico.

Deben desarrollar habilidades practicas en videocolonoscopias diagnosticas y
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terapéutica. Al final de la Residencia deben tener una practica de no menor a 200
videocolonoscopias realizadas personalmente. De no ser factible en el Servicio se

debe rotar por una Institucion aprobada por la SACP.

4.5.9- Al final de la residencia deben tener 30 cirugias de colon y 15cirugias de recto

realizadas como cirujano, de las cuales 5 de ellas deben ser por laparoscopia, con

el doble de las mismas como ayudante.

En cirugia orificial el numero debe ser de 60 operaciones orificiales en los 2 anos

de residencia.

4.5.10- Debe concurrir a las sesiones cientificas de la SACP, al Congreso Argentino de

Coloproctologia y a las Jornadas de Coloproctologia.

4.5.11- Debe ser Miembro Adherente de la SACP.

4.5.12- Para aprobar la residencia se debe tener aprobado el Curso anual de la SACP.

4.5.13- El Residente debe recibir, una remuneracion mensual dignay suficiente en calidad

de contrato o de Beca.

Art. 5 - De las capacidades del Residente al egreso.

5.1-

5.2-

5.3-

Al egreso el Residente en Coloproctologia esta en condiciones de actuar con
solvencia en la prevencion, pesquisa, diagnostico y tratamiento de las patologias
prevalentes ano recto coldonicas y anoperineales. A su egreso debe tener seguro el
manejo y resolucion de la totalidad de las patologifas que son competencia de la

especialidad.

Tiene un firme concepto de la importancia sanitaria de disminuir la frecuencia del
cancer colorrectal avanzado con la pesquisa y tratamiento de las enfermedades

preneoplasicas y del cancer temprano.
Tiene un claro concepto de su rol de agente sanitario en el seno de la comunidad.

Tiene una actitud y conducta ética con los colegas y los pacientes con base en los

postulados hipocraticos y en los principios de la bioética moderna.

Art. 6 -Del certificado de especialista.

La SACP otorga el Certificado de Especialista en Coloproctologia a quien aprueba la

Residencia Médica Post Basica en Coloproctologia de una Residencia Acreditada por el

Ministerio de Salud de la Nacion.
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