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FUNDAMENTACION:

El crecimiento poblacional, los cambios epidemiolégicos de enfermedades como la
disminucién en el tratamiento quirdrgico de la Ulcera gastroduodenal, la incidencia cada
vez mayor en el tratamiento quirtrgico de la obesidad morbida, el aumento en la
expectativa de vida de la poblacion y el creciente desarrollo de centros de atencion
periférica, hace necesaria la jmpiementacion de residencia de primer nivel para formar a
profesionales capaces de desempefarse activa y eficazmente ante estas situaciones.
Asimismo, la incorporacién de nuevas tecnologias da el soporte necesario para la
formacion cientifica y profesional de los residentes, quienes deben ser capacitados para el

manejo de las mismas.

No obstante, se mantiene como eje central las practicas bésicas y esenciales de la
cirugia que los residentes deben manejar, tanto la préctica tradicional como
laparoscépica; ya que es trascendental el entrenamiento y especializacion en
determinadas &reas especificas de la cirugia como son; la cirugia oncoldgica, cirugia
endocrina, la cirugia minimamente invasiva, endoscépica y percutanea, los trasplantes y la

cirugia robdtica.

La formacidn de Cirujanos Generales requiere profundizar en una mirada
NGRS N Arrinrs v enirl:QuELIRIIT M., o ol T . 110 noragirlarlof ro Craliid_Ruklizzp Q. 9¢to
sentido resulta pertinente dimensionar problemas de salud estadisticamente relevantes
gue requeririan intervencién del Cirujano General.

Segun datos estadisticos aportados por la division bioestadistica de la secretaria de
planificacion y control de gestion del ministerio de salud, en el afio 2023 en la provincia de
san juan, en el Hospital Rawson se realizaron 1068 procedimientos de los cuales hubieron
223 colecistectomias y 58 hernioplastias tanto convencionales como de forma
japafoscépic3 *sn s! Hospits! Msrcis! Quirogs ss rss!iz3ron un tot3!ds 3900

procedimientos de los cuales 1211 son colecistectomias, 320 apendicetomias, 435 hernias,



los cuales se encuentran entre los procedimientos mas frecuentes realizados en la
provincia.

El conocimiento de las patologias del aparato digestivo es fundamental para el
cirujano general, dado que incluyen enfermedades de alta prevalencia, con una gran
demanda tanto por guardia, como en la resolucién en cirugias programadas. Debe
considerarse ademas los cambios epidemiolégicos en patologias que han aumentado en
los ultimos afios, como la obesidad; y otras que actualmente requieren menos resolucion
quirdrgica, como la enfermedad ulcero péptica.

Segun indicadores de la Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS), del total de defunciones del periodo 2020-2023, el 19 % a enfermedades del
corazén;y 15,7% corresponde a patologias tumorales; de éstos el 96 % son malignos,
identificAandose mas de! 40 % en tumores de! sistema respiratorio (especialmente
pulmén), del tubo digestivo (especialmente colon), de mama y de prdéstata, que son de
tratamiento esencialmente quirdrgico.

Segun los mismos indicadores, 9 % promedio del total de decesos en el periodo
2020-2023 se debi6 a lo que el sistema denomina como causas externas (esencialmente
trauma), que en su mayoria afecta a personas de entre 1y 45 afios; siendo las principales
causas de muerte en este grupo de edades.

Por otra parte, el Instituto Nacional Centra! Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI) promueve que la procuracibn de Organos sea incorporada
paulatinamente como una actividad sanitaria mas, siguiendo los preceptos de la ley
24,193 y sus modificatorias, que incluya la asesoria para la donacidn, la procuracién, la
preservacion y el acondicionamiento para el transporte. Especificamente, se espera que
los programas de Cirugia General, en un futuro, incluyan practicas adecuadas de ablacién
renal y ablacion ocular. Segun datos de este instituto, que ha superado su récord historico
en donacién y trasplante durante 2023, de los 4955 trasplantes realizados ese afio, 1005
fueron renales -19 de ellos reno pancreéaticos- y ademas se concretaron 1271 trasplantes

de cérneas.



El siguiente programa formativo tiene como proposito fundamental formar
médicos Cirujanos Generales, que hayan incorporado conceptos esenciales para su
accionar diario, para poder desarrollarse tanto en el ambito profesional como en lo
personal. Por eso, la educacién y la disciplina son consideradas pilares fundamentales en
la etapa formativa, que junto al conocimiento ofrecen la posibilidad de desempefiarse de

manera ética y responsable.

PERFIL DEL EGRESADO:

El Cirujano Genera! es el médico especialista en ei diagndstico y tratamiento de ios
pacientes afectados por patologias que se resuelven mediante procedimientos quirdrgicos
0 potencialmente quirdrgicos, tanto electivos como de urgencia, de origen congénito,
inflamatorio, traumatico o neoplasico en los siguientes aparatos, sistemas y areas

anatémicas: digestivo, pared abdominal, endocrino, piel y partes blandas, retroperitoneo.

También resuelve las urgencias de las subespecialidades quirdrgicas o
especialidades afines (Trauma, Vascular, Térax, Urologia, Cabeza y Cuello, Toco
ginecologia), para iniciar el tratamiento, estabilizar y/o trasladar al paciente a un centro de

mayor complejidad.

La Cirugia General debe ser considerada tanto una especialidad en si misma como
también una plataforma basica para la formacion posterior en las distintas disciplinas
quirargicas o especialidades derivadas. Por lo tanto, el cirujano general es el especialista
preparado para manejar las patologias quirurgicas prevalentes de un hospital de mediana
gemapipijpttiry  cimjigngly> Jpe Gariprinioc ogjrge g . nrdprRich, vyneiEloranie  geneking,
promocionales y preventivos, aplicando diferentes técnicas aceptadas por la comunidad
cientifica, compartiendo la intervencion con el equipo de salud y contemplando los

factores de riesgo.

AREAS DE COMPETENCIA
Las Areas de Competencia del Cirujano General se han definido por competencias
especificas que se agrupan segin momentos de la atencion y tipos de actividades y son las

siguientes.



1- Atender al paciente quirdrgico durante la etapa de diagnostico clinico-quirargico,

contemplando los factores de riesgo.

2- Atender al paciente quirdrgico en el acto operatorio, contemplando los factores de

riesgo.

3- Atender al paciente quirdrgico durante la etapa postoperatoria, evaluando su

evolucion.

4- Planificar, implementar y evaluar las herramientas basicas para la gestion de la

actividad quirdrgica que desempefia, afin de optimizar la atencién.

5- Participar en actividades cientifico-académicas y docentes para complementar su
formacién bésica, para contribuir a la produccién y difusion de nuevo conocimiento y para

formar a pares.

AREAS DE COMPETENCIA Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS.

Area de Competencia 1: Atender al paciente quirdrgico durante la etapa de diagndstico

clinico-quirargico, contemplando los factores de riesgo.

Competencia Especifica Criterios de Realizacion

Reunir la informacion respecto del  Se realizard una anamnesis completa. Se

paciente y su patologia. realizarda examen fisico. Sé consulta opinién de
otros profesionales que hayan tratado al
paciente. Se registra en la Historia Clinica y en
otros documentos en forma clara y precisa.

Realizar el adecuado diagnostico Se plantea diagndsticos diferenciales posibles.
pre quirdrgico para la actuacion en
cirugias programadas y de
Urgencia

Se seleccionan racionalmente métodos
complementarios diagnosticos.

Definir conductas terapéuticas Se considera opinidn del equipo
multidisciplinario. Se definen conductas
terapéuticas quirlrgicas y no quirdrgicas
considerando los recursos disponibles. Se
determina si hay necesidad de derivacién.



Preparar clinicamente al paciente
para ia cirugia.

Comunicar e informar de manera
pertinente las decisiones
quirdrgicas adoptadas a través del
consentimiento informado

Se evalla el riesgo quirurgico. Se define la
u(jortunjuau 4UilUigica oe realizan ias
interconsultas pertinentes con otros
profesionales del equipo de salud. Se toman las
medidas necesarias para optimizar el estado
preoperatorio del paciente.

Se explican los riesgos y complicaciones de la
cirugia a realizarse informa al paciente la
informacion referida a las alternativas
terapéuticas y el tratamiento para que de su
consentimiento con autonomia respetan criterios
de confidencialidad. Se consideran las decisiones
familiares y del paciente, en funcién de sus
derechos. Sé trasmite la informacion relevante
de forma sintética y con lenguaje comprensible.
Se entabla relaciones de confianza con el
paciente y sus familiares.

Area de Competencia 2: Atender al paciente quirtrgico en el acto operatorio,

contemplando losfactores de riesgo.

Competencias Especificas

Planificar el acto quirargico.

Prpnanr ol ocron”rin Hp la ririiafa

Realizar el acto quirurgico.

Conducir al equipo quirurgico

Criterios de realizacién

Se siguen guias de procedimientos para
cirugias programadas y de urgencia
vigente. Se discute la estrategia con el
equipo quirdrgico.

Se completan las acciones basadas en el
listado de verificacion de seguridad de la
cirugia vigente. Se verifica el equipamiento
del quiréfano. Se verifica el cumplimiento
de las normas de bioseguridad.

Se respeta la estrategia previamente
acordada pero se contemplan cambios de
conducta, sobre la base de hallazgos
intraoperatorios, considerando los
derechos del paciente y el consentimiento
informado preoperatorio.

Se coordina la resolucién efectiva del acto



quirdrgico, incluso ante imponderables y
situaciones criticas. Se desarrolla una
comunicacion efectiva con el equipo
quirurgico dentro del acto operatorio. Se
confecciona el parte quirurgico y las
indicaciones médicas postoperatorias.

Area de Competencia 3: Atender al paciente quirirgico durante la etapa postoperatoria,

evaluando su evolucion.

Competencias especificas

Decidir el nivel de complejidad de
internacién del paciente

Realizar el control postquirurgico
inmediato y mediato.

Informar debidamente al paciente y/o sus
familiares acerca de la evolucion
postoperatoria.

Determinar el momento y las condiciones
del alta de internacion.

Criterios de realizacion

Se consensua nivel de cuidados que
requiere el paciente con el anestesidlogo u
otros profesionales del equipo de salud
intervinientes en el seguimiento del
paciente.

Se estd alerta para la identificacion y la
resolucion precoz de las complicaciones. Se
realizan las curaciones y los cuidados
pertinentes. Se realizan las indicaciones
postquirdrgicas generales y particulares, en
forma escrita y oral, verificables. Se
realizan las interconsultas pertinentes con
otros profesionales del equipo de salud.

Se dan criterios de alarma sobre posibles
complicaciones. Se indica al paciente y/o
allegados sobre actividades a realizar en el
postoperatorio, de acuerdo a la evolucién.
Se transmite la informacién relevante de
forma sintética y con lenguaje
comprensible.

Se evalla el estado fisico y psiquico, la
autonomia del paciente y las eventuales
necesidades de asistencia social. Se
adecuan las indicaciones, teniendo en
cuenta el contexto sociocultural y
econdmico del paciente.

Se realizan indicaciones, en forma
comprensible para el paciente, sobre



Definir tratamientos complementarios.

signos de alarma, préximas consultas y
medicacion.

Se coordinan tratamientos y tiempos con el
equipo interdisciplinario. Se documentan
por escrito las decisiones tomadas para el
conocimiento del paciente y de otros
colegas (epicrisis). Se entrega al paciente
una copia de la epicrisis

Area de Competencia 4: Planificar, implementar y evaluar las herramientas basicas para

la gestion de la actividad quirdrgica que desempefia, afin de optimizar la atencion.

Competencias especificas

Planificar la agenda de actividades en
fimriAw. rjo Ioe rprortoricHin-ac rip cii sambitn
de desempefio.

Elaborar documentos y registros e
imnlprppntar arrinnp<; nara la erp*tion

Criterios de realizacion

Se analiza el proceso de atencién, teniendo
o7 WPNEQ MPHAQE Pagloe wnasmioe
institucionales, estructuras formales e
informales, vias de comunicacién, recursos
humanos y materiales. Se tiene en cuenta
la red de servicios de diverso nivel de
complejidad afin de realizar las eventuales
derivaciones. Se organizan las acciones
teniendo en cuenta los tiempos, los
recursos disponibles y los actores
involucrados. Se organiza la agenda de
cirugias programadas de acuerdo a
criterios de riesgo para el paciente. Se
aplican los criterios para el uso racional de
medicamentos y estudios
complementarios. Se siguen las vias
jerérquicas correspondientes para prever
disponibilidad de camas y quir6fanos y
solicitar autorizaciones pertinentes.

Se confeccionan registros claros y
completos. Se realizan las interconsultas
pertinentes. Se implementa lo planificado
teniendo en cuenta situaciones
imponderables. Se gestionan los recursos
humanos, insumos y equipamiento
NRERSAL'IQC Firsre J raqliiprinn, rio loe
actividades del servicio.



Evaluar el proceso de gestién para mejorar
las acciones futuras.

Se monitorea la elaboracién de los
registros. Se analizan ios instrumentos que
documentan las decisiones tomadas. Se
genera informacion para la gestion.

Se evallan los procesos de atencion
teniendo en cuenta acciones individuales y
el funcionamiento del servicio. Se participa
en actividades grupales de reflexion sobre
la gestion de los procesos de atencién.

Area de Competencia 5: Participar en actividades cientifico-académicas y docentes para

complementar su formacion basica, para contribuir a la produccion y difusion de nuevo

conocimiento y paraformar a pares.

Competencias especificas

Analizar criticamente y comunicar los
resultados de la practica profesional

Participar en acciones de educacion
permanente.

Criterios de realizacion

Se trabaja en base a légicas cientificas y/o
racionalizando la experiencia empirica Se
conoce la evidencia médica vigente. Se
consideran aspectos éticos y legales. Se
realizan investigaciones basicas y/o
aplicadas. Se participa en la elaboracion de
protocolos ante innovaciones en el
ejercicio de la profesion. Se registran
resultados y se realizan informes
empleando distintos medios informaticos.
Se validan las investigaciones con pares o
con otros miembros del equipo de salud en
forma intra o interdisciplinaria y a través de
los comités de Docencia, Investigacion y
Bioética. Se gestionan las estrategias y
medios para la presentacion y publicacion
de trabajos en congresos, jornadas, revistas
y otros medios, para la divulgacién
cientifica. Se emplea lenguaje médico
profesional.

Se identifican las necesidades de formacion
y actualizacion. Se maneja inglés técnico
aplicado a la especialidad. Se participa de
jornadas, eventos, congresos y otros
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encuentros cientificos. Se participa en
ateneos clinicos, quirurgicos, de
morbimortalidad y bibliogréaficos. Se
analizan criticamente las publicaciones
cientificas. Se gestionan los medios para
capacitarse en el uso de tecnologias

Desarrollar tareas docentes en su &mbito Se participa en acciones docentes para
de desempefio profesionales noveles, paresy estudiantes
de grado.

Se implementan los medios para adquirir
competencias pedagdgicas. Se asesora a
otros integrantes del equipo de salud en
acciones de promocion y prevencion
vinculadas a la especialidad.

OBJETIVOS GENERALES POR ANO

Objetivos Generales Para Primer Afio

Al finalizar el afio el residente sera capaz de:

Haber realizado el curso de Bioseguridad-

Tonor farmarinn an ...,

Haber realizado el curso de Inglés médico.

Conocer el equipo de salud y su organizacion.

Confeccionar correctamente una historia clinica y reconociendo su valor legal.
Identificar las patologias quirlrgicas y las que no son

Adquirir las pautas de alarma necesaria.

Conocer el pre operatorio y el post operatorio.

Conocer el funcionamiento de quir6fano, lavado, vestimenta e instrumental.
Conocer el manejo de la sala de operaciones.

Identificar complicaciones y conocer su resolucion supervisada.

atomia humana i «itoi. palcu Guuuiiniiai, giofiucéa Lciucia y
cuello, colon recto y ano, hepato bilio pancreatico, es6fago gastrointestinal, torax.



Adquirir la destreza necesaria para procedimientos invasivos y cirugia menor.
Conocer técnicas de anestesia local y manejo de cirugia ambulatoria.

Ejercer plenamente la docencia alumnos UCC y la investigacion.

Haber adquirido los conocimientos y habilidades necesarias para la practica de la

pequefia, mediana y gran cirugia.
Entrenar en la resolucion quirlrgica de las patologias de menor complejidad.
Actividad Asistencial

El residente de primer afio tomara contacto con el ambito hospitalario, sala de

internacién y comenzara sus primeros pasos en entablar la relacién médico paciente.

Estard a cargo de manera supervisada de hasta 6 pacientes distribuida por su jefe de

residentes en forma equitativa.

Confeccion de Historias Clinicas y asistira curaciones de postoperatorio de baja

complejidad.

Aprendera a redactar interconsultas. Preparar ateneos de casos clinicos.

Asistencia obligatoria de clases y actividad cientifica del servicio.

Presentacion de pacientes en la revista de sala con el apoyo de residente superior.
Objetivos generales para segundo afio

Realizar programa de simulacion laparoscépica avalado por la ASC.

Curso anuai de metodologia de ja investigacion.

Lectura y comprensién de textos en ingles.

Alcanzar conocimiento en busqueda bibliogréafica y lectura critica.

Reforzar anatomia de primero afio y sumar anatomia quirargica.



Adquirir las habilidades quirdrgicas necesarias como para desempefiarse como

primer ayudante en cirugia mayor y como cirujano en intervenciones de mediana

complejidad.

Supervisar, coordinar y controlar continuamente la actividad del residente de

primer afio siendo nexo entre estos y sus residentes superiores.

Adquirir el conocimiento necesario para ser docente con sus residentes inferiores.
Seguimiento intensivo de los post operatorios de pacientes designados.
Acompafar al médico de planta a interconsultas designadas.

Encargado de estadisticas del servicio como asi también de la residencia con el

residente de 3;afio.

Curso de Ecografia.

Curso de Cirugia Percutanea
Actividad Asistencia)

Como guia continua, el residente de segundo afio durante la primera mitad del afio

sera quien ejecute las H.C. y curaciones ensefiando al residente de primer afio a su cargo.

Sera quien lleve el registro de la sala de internaciones, asi como detallado registro
de complicaciones ,dias de internacidn y actividad quirtrgica para la confeccion del ateneo

de morbimortalidad.

Tendra a cargo el consultorio de curaciones confeccién de ateneos de casos

clinicos y adquirird el conocimiento para presentar ateneos bibliograficos.

Habiendo adquirido la capacidad necesaria actuard como cirujano en cirugia de

mediana complejidad y supervisara el accionar de los residentes de primer afio.

Dictado de clases para residentes como para médicos de planta sera la regla
adquirida de esta manera la capacidad de oratoria y sintesis necesaria para poder exponer

frente a un auditorio.



Tomara conocimientos serios de estadistica, organizacion y gestién hospitalaria

entre otras.

Presentara sus pacientes a cargo en la revista de sala y supervisara las prestaciones

de sus residentes inferiores, controlando que cumplan las decisiones en dicha revista.

Objetivos generales para tercer afo
Realizar curso anual de cirugia general "MAAC" avalado por la ASC.
Realizar programa de simulacién laparoscopica avalado por la ASC.

Adquirir el conocimiento y la destreza quirdrgica necesaria como para
desempefiarse como cirujano en cirugias mayores y como primer ayudante en

cirugias de gran complejidad.
Conocimiento del pre operatorio de patologias complejas

Seguimiento del post operatorio en sala de pacientes complejos, identificar

complicaciones y su resolucién.

Realizar tareas asistenciales en consultorios externos y responder interconsultas

supervisado por médico de planta.
Adquirir capacidad docente para con sus residentes inferiores

Incorporacién de lectura critica cientifica y niveles de redaccion de articulo

cientifico.

Rotacion electiva de 2 meses de duracidbn mas rotaciones obligatorias que se

detallan en apartado correspondiente.

Objetivos generales cuarto afo

Realizar programa de simulacion laparoscopica avalado por la ASC.
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Reforzar los conocimientos incorporados en afios anteriores.

Docencia continua para residentes inferiores.

Adquirir conocimientos Endoscopicos tanto diagnostico como terapéutico.
Participe en todas las Cirugias LaparoscOpicas como Cirujano o ayudante.
Participacién activas en cirugia Percutaneas

Rotacion en otra provincia o en el exterior en servicios a eleccion para ampliar su

conocimiento y direccionar su formacion.
Participacién activa de los ateneos del servicio.
Coordinar las reuniones cientificas con otros Hospitales en la ASC.

Actividad quirargica activa en cirugias mayores siempre supervisado por medico de

Planta.

CONTENIDOS POR ANO

Bloques Transversales

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y
de la atencién, comunes a todas las profesiones. Y contextualizan y determinan el ejercicio
profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa
que tienen un caracter tedrico-practico; es decir que la formacion en estos contenidos se
hace tsnto sn situscion do practics clinics (stsncién d6 psciontos sn distintos ssconsrios),

como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres bloques:

BLOQUE 1. " El profesional como sujeto activo en el sistema de salud"



Andlisis de situacion de salud en la provincia de San Juan actuando

interdisciplinariamente con otros servicios.

Instruccién de Bioética en la practica quirdrgica cotidiana para un correcto
desempefio del residente.
Utilizacibn de manuales de procedimientos, protocolos y guias que permitan el

ejercicio de la profesion de manera responsable.

El rol del profesional como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas

sanitarias.

BLOQUE 2: "Los sujetos de derecho en el sistema de salud”

Conocimiento del marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre el
ejercicio del profesional y sus responsabilidades, de los derechos del paciente y del
trabajo.

Comunicacién institucional y con los pacientes para la mejora de la atencién y la

resolucion de conflictos.

La complementariedad de saberes para la mejora de la atencién y la resolucion de

conflictos.

Aplicacion y control de las normas de Bioseguridad para el cuidado del paciente,

del profesional y del equipo.

BLOQUE 3: "El profesional como participante activo en la educacién permanente y la

produccién de conocimientos'e

Construccidn de procesos de educacion permanente en salud no solo dentro de la

institucion sino también en los equipos de salud.
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e Conocimiento y manejo de los sistemas y registros de informacion sanitaria y

epidemioldgica.

e Lainvestigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento.

e Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero para poder

ser discutidos/comentados con los colegas junto a la presentacion de datos y

experiencias.

BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

BLOQUE 4:
CLINICA QUIRURGICA

Eséfago métodos de estudio de la funcién
esofagica. Reflujo gastroesofédgico. Hernias
hiatales. Esofagitis. Esofago de Barrett.
Lesion por agentes quimicos. Patologia por
cuerpo extrafio Acalasia. Otros trastornos
de ja motilidad. Diverticulos esofagicos.
Perforacion esofégica. Fistula
traqueoesofagica. Patologia  tumoral:
Tumores benignos. Cancer de esofago.
Cancer de cardias. Sindrome de Mallory-
Weiss.

Estobmago y duodeno Enfermedad Ulcero-
péptica. Ulcera perforada. Ulcera perforada
en pacientes criticos. Vdlvulos géstricos.
Hemorragia digestiva alta. Bezoares Cancer

géstrico. Tumores estromales
gastrointestinales. Unfomas. Fistulas
duodenales Traumatismos
gastroduodenales. Cirugia bariatrica.
Ci\r* o nnrtrrrFrrirTom it

Intestino delgado Obstruccién intestinal.
Enfermedad inflamatoria intestinal.
Hemorragia digestiva de origen en

intestino delgado. Tumores del intestino
delgado. Diverticulos del intestino delgado.

Técnicas

Eséfago  Endoscopio  digestiva  alta*
Esofagostomia cervical Esofagorrafia con y
sin parche biolégico Abordaje del es6fago
mediastinal. Drenaje de mediastinitis
Cirugia antirreflujo* Esofagectomia con vy
sin ioracotomia*

Estbmago y duodeno  Gastrostomia

(quirdrgica,  endoscépica,  percuténea)
Gastrorrafia. Hemostasia directa de Ulcera
sangrante. Vaguectomia. Piloroplastia.
Gastroenteroanastomosis Exclusiéon
duodenal Gastrectomia subtotal
Gastrectomia total* Gastrectomias
atipicas*

Intestino delgado Enterotomia.
Enterectomia. Yeyunostomia. lleostomia
Enterorrafia Enterolisis Devolvulacién

intestinal. Anastomosis enteroentérica.
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Isquemia intestinal. Traumatismos del
intestino delgado, fistulas intestinales.
Insuficiencias del intestino delgado.
Trasplante.

Colon, recto y ano Apendicitis aguda.
Plastrén apendicular Enfermedad
diverticular.  Enfermedad inflamatoria.
Colitis. Obstruccidn colénica.

Pseudoobstruccién intestinal. Hemorragia
digestiva de origen colorrectal. Vélvulos de
colon. Polipos colorrectales. Sindromes de
poliposis familiar. Traumatismos colémeos.
Cancer  colorrectal. Prolapso  rectal.
Constipacion. Megacolon.

Patologia anal y perianal Hemorroides.
Fisura anal. Absceso vy fistula anal.
Condilomas. Seno pilonidal. Traumatismos

anorrectales. Incontinencia. Celulitis
nprinpal

Higado Traumatismo. Absceso.
Insuficiencia hepéatica aguda. Hepatopatias.
Metabdlicas e infecciosas.  Cirrosis.
Hipertension portal. Tumores primarios y
secundarios del higado. Quistes hepéticos.

Via biliar Litiasis vesicular y de la via biliar
Sindrome de colestasis Colecistitis y
colangitis. Quistes del colédoco. Tumores
de la via biliar. Estenosis benigna. Fistulas
biliares. Lesiébn quirdrgica de via biliar.
Traumatismos de la via biliar.

Pancreas  malformaciones congemtas.
Pancreatitis aguda y sus complicaciones.
Pancreatitis cronica. Tumores de pancreas
y periampulares. Traumatismos

Colon, recto y
Rectosigmoideoscopia
Apendicectomia (convencional,
laparoscOpica) Colostomias Cecostomia
Colectomias total y segmentarias Reseccion
alta de recto. Colorrafia Reconstrucciones
del  transito intestinal Resecciones
transanales™ Amputacion
abdominoperineal* Descensos coldnicos*
Cirugia del prolapso rectal* Resecciones
bajas del recto*

ano Anoscopia

Colonoscopia*

Patologia anal y perianal
Hemorroidectomia y ligadura hemorroidal
con banda Resecciones de quiste pilonidal
Esfinterotomia anal interna Drenaje de
absceso perianal Fistulotomia y
fistulectomia  perianal Debridamiento
perineal Anoplastias* Reconstruccién del
esfinter y perineales*

Higado Control del dafio en trauma
hepatico. Sutura hepatica. Resecciones
atipicas Drenaje percutaneo y convencional
de abscesos y colecciones. Destechamiento
quistico Hepatectomias* Quistectomias*
Cirugia de la hidatosis hepatica*

Via biliar Colecistostomia: percutanea vy
convencional. Colecistectomia Exploracion
de via biliar. Drenaje de la via biliar.
Colédocoduodeno y
hepaticoyeyunoanastomosis.
Papiloesfinteroplastia Anastomosis
biliodigestivas complejas* Resecciones de
la via biliar*

Pancreas Drenaje de absceso pancreético
(percutéaneo, convencional) Necrosectomia
pancredtica Pancreatectomia distal
Anastomosis quistodigestivas Anastomosis



pancreaticos. Insuficiencia pancreética.

Bazo Traumatismos esplénicos.
Hemopatias con compromiso esplénico.
Tumores esplénicos. Abscesos esplénicos.

Pancreatectomia
Ampulectomja*

pancreato-digestivas*
total*
Duodenopancreatectomia.*

Bazo Esplenorrafia Drenaje esplénico
percutaneo Esplenectomia Esplenectomias
parciales*

BLOQUE 5: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LA

PARED ABDOMINAL

umica quirdrgica

Procesos inflamatorios y/o infecciosos
Abscesos Celulitis Defectos parietales:
hernias, eventraciones y manejo del

abdomen abierto. Tumores Traumatismos

iécnicas

Drenaje de abscesos. Plasticas parietales.
Hernias y eventraciones con y sin protesis.
Técnicas de separacion de componentes
(descargas, plasticas anatdmicas, etc.)*
Reseccion de tumores de  pared.
Abdominopiastias* Colgajos*

BLOQUE 6: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LA

CABEZA Y EL CUELLO
Clinica quirdrgica

Manejo de la via aérea superior.
Planificacibn de incisiones cervicales.
Lineas de tension. Quiste tirogloso. Nodulo

tiroideo. Céncer de tiroides. Sialadenitis
submaxilar. Tumores de las glandulas
salivales. Tumores laterales de cuello.

Abscesos cervicales. Cancer de la via aero-
digestiva  superior. Hiperparatiroidismo
primario y secundario. Trauma facial y
cervical.

Técnicas

Intubacion orotraqueal y nasotraqueal
Cricotiroideotomia Traqueostomia
quirdrgica y percutanea Cierre plastico de
heridas Reseccion de quiste tirogloso
Lobectomia tiroidea y tiroidectomia total
Parotidectomia y submaxilectomia* Biopsia
incisional y escicional de ganglios cervicales
Reseccion de quiste branquial Drenaje de

abscesos cervicales Resecciones
oncologicas. Vaciamientos de cuello*
Plasticas de reconstruccién.*

Paratiroidectomia subtotal o total.*

BLOQUE 7: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE PIEL Y

PARTES BLANDAS

Clinica quirdrgica

Técnicas



Lesiones benignas de piel. Lipomas vy
quistes sebaceos. Carcinoma basocelular y
espinocelular de piel. Melanoma. Heridas.

Seguimiento y cuidados. Cicatrizacién
hipertréfica y queloides. Quemaduras.
Ulceras. Picaduras vy mordeduras.

Granuloma por cuerpo extrafio. Infecciones
de partes blandas localizadas o extendidas.

Biopsia incisional y escicional Exéresis de
iijpomas y quistes sebaceos Técnicas
atraumaticas de reconstruccion cutanea
Sutura subdérmica, intradérmica, cutanea
Escarotomia y escarectomia Drenajes de
abscesos Reseccién ampliada con injertos y
colgajos™

BLOQUE 8: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL

RETROPERITONEQ Y DEL SISTEMA URINARIO

Clinica quirdrgica

Hematomas
Retroperitonitis.

retroperitoneales.
Perinefritis.  Abscesos
retroperitoneales. Obstruccion de via
urinaria excretora. Tumores del
retroperitoneo. Tumores suprarrenales.
Traumatismos renales y de la via urinaria.

Técnicas

Drenaje de retroperitonitis Drenaje de
colecciones retroperitoneales (percutaneo
y otros) Nefrectomia do urgsnci3; porcisios
y totales Ostomias del aparato urinario
Reparaciones de la via urinaria en
urgencias Suprarrenalectomia* Reseccion
de tumores*

BLOQUE 9: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL

PERITONEO
Clinica quirurgica

Peritonitis primaria, secundaria y terciaria.
Peritonitis plastica. Tuberculosis peritoneal.
Peritonitis en didlisis peritoneal. Abscesos
intraperitoneales  Quistes 'y tumores
peritoneales. Carcinomatosis Ascitis

Técnicas

Abdominocentesis. Culdocentesis. Lavado
diagnostico Drenajes percutaneos Drenajes
de peritonitis Laparotomia y laparoscopia
exploradora Peritonectomia*
Quimioterapia hipertérmica*

BLOQUE 10: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL

SISTEMA VASCULAR
Clinica quirurgica

Aneurisma de aorta. Complicado y no

complicado. Obstruccidon arterial aguda.
Manejo clinico del paciente,
anticoagulacion. Indicaciones y

Técnicas

Vias de abordaje y técnicas de clampeo de
grandes vasos Anastomosis y suturas
vasculares Parches y puentes. Venosos vy
protésicos* Accesos vasculares por puncién
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localizaciones de accesos vasculares vy
fistulas arteriovenosas. Insuficiencia
venosa. Aguda y crénica. Trombosis venosa
profunda. Trauma vascular.

y diseccion,
Obtencion de
Safenectomia.

centrales vy
venas para

periféricos.
puentes.

BLOQUE 11: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL

TORAX
Clinica quirargica

Dolor en cirugia toracica. Manejo del
espacio pleural. Neumotorax, hemotérax,
Hgrrgfng pleural, eropiema pleura!. Hernias
diafragmaticas. Derrame pericardico.
Estenosis traqueal. Obstruccién y
traumatismo de trdquea.

Traumatismo Toracico. Tumores
pulmonares, del mediastino y de la pleura.
Quiste hidatidico pulmonar. Patologia de la
pared torécica.

Técnicas

Bloqgueo anestésico de los nervios
intercostales  Drenajes  pleurales por
diseccion, por puncion  Pleurodesis
Videotoracoscopia Toracotomias y
esternotomias Decorticacion y toilette
pleural*

Pericardiocentesis Ventanas pericardio
peritoneai y pericardio pleural*
Avenamiento pericardico  subxifoideo

Suturas pulmonares y bronquiales Control
del dafo. Packing. Tractotomia. Suturas
cardiacas.

BLOQUE 12: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL

SISTEMA URINARIO
Clinica quirurgica

Escroto agudo. Torsién testicular.
Hidrocele. Retencion urinaria. Lesiones
uretrales y vesicales. Gangrena perineal y
genital Traumatismo de uretra

Técnicas

Cateterismo Cistorrafias Ostomias
Vasectomia. Orquiectomia Nefrectomia
Nefrectomia parcial* Sutura de uréteres*

BLOQUE 13: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL

APARATO GENITAL FEMENINO
Clinica quirurgica

Embarazo ectdpico Quiste de ovario
complicado Enfermedad inflamatoria
pelviana Perforacién uterina Rotura uterina

Técnicas

Salpingostomia y salpinguectomia
Quistectomia Ooforectomia Anexectomia
Histerectomia total y subtotal*
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Procesos infecciosos uterinos Anexohisterectomia con linfadenectomia*
Traumatismos perjneaies

BLOQUE 14: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS
PEDIATRICAS QUIRURGICAS

Clinica quirurgica Técnicas

Patologia quirdrgica prevalente en el nifio Hernioplastias. Piloromiotomia. Reseccion
Presentacion clinica de la patologia intestinal Apendicectomia. Reseccion de
quirdrgica aguda Anestesia en el paciente diverticulo de Mecke! Drenaje pleura! Vias
pediatrico Diagnodstico por imégenes en el de acceso vascular y vias respiratorias.
paciente pediatrico quirdrgico

BLOQUE 15: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL PACIENTE
7P4JMATIZADO

Clinica quirurgica Técnicas
Traumatismos maxilofacial, cervical, Atencién inicial del paciente traumatizado
toracico, abdominal, de pelvis 'y Control del dafio

extremidades.  Traumas  cerrados vy
penetrantes. Quemaduras y atencion del
paciente quemado. Lesiones por frio vy
congelamiento.

BLOQUE 16: INTERVENCIONES EN SITUACIONES DE TRASPLANTE
Clinica quirurgica Técnicas

Ley 24193 y sus modificatorias. Trabajo en Procuracion renal. Procuracién de clrnea.
equipo para la procuracién. Técnicas de
procuracion y trasplante. Diagnostico de
muerte. Inmunosupresion.  Trasplante
renal, hepético, intestinal, reno
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pancredtico, pulmonar.

BLOQUE 17: MANEJO NO OPERATORIO DEL PACIENTE QUIRURGICO

Manejo integral del paciente quirdrgico: prevencién y tratamiento de infecciones,
homeostasis y medio interno, hemostasis, tratamiento del dolor, nutricidn en cirugia.
Situaciones especiales: embarazo, paciente critico, paciente afioso, paciente oncoldgico,
paciente inmunodeprimido. Comorbilidades. Reposo, autonomia, cuidado y confort en el
paciente quirdrgico. Evaluacion de riesgo quirurgico. Niveles de complejidad.
Comunicacién con el paciente y su familia. Informacién y consentimiento informado en
cirugia. Historia clinica en el paciente quirargico o potencialmente quirdargico. Otros

procedimientos no quirdrgicos. Traslados. Interconsultas.

BLOQUE 18: GESTION

Escenario de la cirugia: El quir6fano y su organizacion, check-list quirtrgico. Planificacion.
Manejo de agenda. Evaluacion. El error en cirugia. Equipo quirdrgico: especificidades del
trabajo en equipo, conduccion de equipo quirdrgico. Registros en cirugia: partes
quirargicos e historia clinica quirargica, epicrisis, referencia y contrarreferencia. Otros

registros relacionados con el paciente y con la gestion de quiréfano.

Namero minimo de procedimientos de quiréfano a realizar de forma supervisada:
« Cirugia menor de partes blandas: 25 casos

« Cirugias de Cabeza y Cuello: 10 casos (de ellos 3 tiroidectomias)

« Procedimientos hepato-biliares: 30 casos (de ellos 20 colecistectomias)

« Cirugia de paredes abdominales: 30 casos

 Cirugia del tubo digestivo y anexos: 30 casos (que incluyan colectomias, gastrectomiasy
cirugias de intestino delgado)

» Apendicectomias: 10 casos

» Cirugias de torax: 15 casos

« Procedimientos laparoscopicos: 30 casos

e Procedimientos percutaneos: 5 casos

« Procedimientos en la atencion inicial del trauma: 10 casos

= Procedimientos de accesos venosos centrales: 10 casos
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ESCENARIO DE ENSENANZA

CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES HOSPITAL GUILLERMO RAWSON

Lunes
Mafiana 8 hs Revista
de sala
9 hs Cirugia
almuerzo
Tarde Cirugia
Simulacién
Hasta
17hs.

Martes

8 hs Revista de sala

Ateneo

Programados

ATENEO
BIBLIORAFICO
/CASOS CLINICOS

PROBLEMA

almuerzo

Consultorio Externo

Clases Programada

Miércoles

8 hs Revista de

sala

9hs Cirugia

almuerzo

Cirugia

Simulacién

DE CASOS

CLINICOS

Jueves

8 hs Revista de sala

Ateneo

Programados
ATENEO
BIBLIORAFICO/
CASOS CLINICOS
PROBLEMA

almuerzo

Consultorio

Externo

Clases Programada

Viernes

8 hs Revista de

sala

9hs Cirugia

almuerzo

Cirugia

Simulacién

CON

ENDOTRAINER

Sébado

8 hs Revista de

sala

almuerzo

8hs Revista de

sala
Clases

Programada
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CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES HOSPITAL MARCIAL QUIROGA

Cronograma
actividades
23/24

Lunes

7:00 pase sala

8 a 15 hs: Quir6fano

Control pacientes pop

15 a 16 hs: Pase sala

Martes

7:00 pase sala

8: 00 hs: Revista
sala con médicos
de staff

830a 10 hs:
Ateneo de casos
complicados

14 hs: clases

residencia

1000 a 11:30 hs
Consultorio
curaciones.

Dra. Garcia - Dra
Rios

Dr. Mini

1000 a 11 30 hs:
Consultorio
externo cirugia
general con
medico staff.

Dr. Villalobos
Consultorio
externo 1° piso
Dra. Contreras

Dra. Daniel

Miércoles

7:00 pase sala

8a 15hs:
Quiréfano
Control pacientes

pop

15 a 16 hs: Pase

sala

Jueves

7:00 pase sala

8: 00 hs: Revista
sala con médicos
de staff

830 a 10 hs:
Ateneo de casos
complicados

14 hs: clases

residencia

1000 al 1:30 hs
Consultorio

curaciones.

Dra. Garcia - Dra

Rios

Dr. Mini

1000 a 11 30 hs:

Consultorio
externo cirugia
general con
medico staff.
Dra. Daniel
Consultorio
externo 1° piso
Dra. Contreras
Dr.Villalobos

Viernes

7:00 pase sala

8a 15 hs: Quiréfano

Control pacientes pop

15 a 16 hs: Pase sala

Se realizan trabajos cientificos para ser presentado en Jornadas y congresos.

El residente 49 presentara trabajo final de investigacion o Monografia.

RECURSOS

Sabado

9 hs : pase sala

Clases residencia
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INFRAESTRUCTURA y EQUIPAMIENTO

El ambiente natural de la practica médica es el Centro Asistencia!, con distintos grados de
complejidad y, centro de éstos:

HOSPITAL PUBLICO DESCENTRALIZADO

MARCIAL V. QUIROGA

Quiréfanos 5 equipados para realizar cirugias mayores

Torres de 4

Laparoscopfa

Arco C 2

Consultorios de las diferentes secciones

Externos

Guardia Clinico quirargica 24hs. 365 dias

Sala de 40 camas divididas en secciones.

internacion
HOSPITAL
LéprrriuTRRAMMD
PUBLICO DR. GUILLERMO
RAWSON

Quiréfanos 10 equipados para realizar
cirugias mayores

Torres de Laparoscopia 4

Arco C 4

Microscopio quirdrgico 4

Endoscopio 1

Coledoicoscopio 1

Sentinel GmmaProbe 1

Consultorios Externos de las diferentes

secciones
Guardia Clinico quirargica 24hs.
365 dias

Sala de internacion 30 camas divididas en
secciones

Sala de ateneos 1

Habritacion para 1

residente
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Computadoras con 4
internet

También desempefia otras tareas en:

Instituciones de formacion en ciencias de la salud: Actividad docente UCC
Comités Cientificos.

Organismos vinculados a la gestion sanitaria (nacional, jurisdiccional, municipal)
Organismos de investigacion.

Sociedades de pares.

Departamento Docencia e Investigacion

Coordinado por un comité representado por un profesional de cada servicio del Hospital.
Ademas, ei Hospital cuenta con:

Comité de Infecciones

Comité de Etica

Comité de tumores

Comité de Catéstrofe.

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Los Servicio de Cirugia de HMQ y del H6R cuenta con un numero de
procedimientos quirdrgicos de 4568 anuales.

Comité de Docencias e investigacién de acuerdo a la envergadura Cientifica actual
Recursos humanos de acorde a los diferentes servicios del hospital. Hospital auto
gestionado.

Servicio de Cirugia cuenta con médicos de Planta las 24hs 8hs a 20hs médicos del
servicio de 20hs a 8hs médicos formados de guardia lo que permite que el residente este
supervisado permanentemente.

El hospital cuenta con bases de datos donde son registrados todos los

procedimientos.

Recursos asistenciales
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El Servicio de cirugia cuenta actualmente con 40 camas (HMQ) y 30 camas (HGR)

divididas en secciones,

El hospital cuenta con Servicio de Quir6fano acorde a los procedimientos que se

realizan, con equipos de Anestesiologos instrumentistas sala de recuperacion con
enfermeria especializada.

También cuenta con servicio de Tl y Unidad coronaria, como asi también asistencia

social para los pacientes.

Cuenta el servicio de Cirugia cuenta con sala de ateneos con capacidad de 30

profesionales como asi también un SUM para la asistencia de 120 profesionales.

El servicio cuenta con habitaciones con bafo privado para el uso de la residencia.

Acceso a servicios

Laboratorio

Anatomia Patoldgica
Diagnostico por Imagenes
Terapia intensiva

Clinica Médica

Guardia

Hemoterapia

Cardiologia
Anestesiologia

Farmacia.

CARGA HORARIA

La Residencia de Cirugia General tiene una duracién prevista de cuatro (4) afios distribuida

70% Asistendal.
20% Actividades teorico-préacticas.

5% Investigacion clinica.

Guardias y descanso post guardia :

Los residentes, deberdn complementar su carga horaria realizando las guardias

que figuran a continuacién:

Hasta 8 guardias mensuales distribuidas de manera equitativa entre residentes de
primero a cuarto afio

Méaximo 2 por semana de hasta 12 horas cada una

Con un intervalo entre las mismas no menor a 48 hs
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e Luego de cada guardia el residente debera tomar un descanso de 6hs de corrido en
el &mbito intra o extra institucional. Fl descanso post guardia serd computado en la
carga horaria.

Cronograma de Rotaciones

Las rotaciones estan programadas obligatorias y optativas. Y a su vez las mismas
pueden ser internas y externas. Las optativas podran ser solicitadas por residentes de
tercer o cuarto afio, en un lapso de 3 meses sin posibilidad de fraccionarlo, previa
autorizacion de la Division de Recursos Humanos y Capacitacion del Ministerio de Salud

Publica.

Si el residente realiza la rotacién optativa en el ultimo afio de su formacion, la
misma deberd estar terminada 4 meses antes de la finalizacién del ciclo tormativo. El
residente no podrd abandonar la residencia si la rotacion no estuviera previamente

autorizada por la divisién de Recursos Humanos.

Las internas se realizan en las secciones del servicio de cirugia general ya que el
mismo cuenta con las mismas con todo protocolizado en el diagnostico como asi el

tratamiento de las diferentes patologias.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES HOSPITAL RAWSON

R4 R3
R4 R2 R3
R2 R3 R2
R3 R2
R2 R3
R2 R2 R4 R3
R2 R4 R3
R2
R2

CRONOGRAM Ade ROTACIONES 2023 - 2024
SEP OCTU NOVi DICIE ENERO FEB MARZ  ABRI MAYO  JUN JULI AGOS
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CRONOGRAMA DE ROTACIONES HOSPITAL MARCIAL QUIROGA

Todas las rotaciones son evaluadas por sistema determinado por Comité Docencia e
Investigacion del Hospital, el rotante debera presentar al finalizar la misma la
documentacion necesaria de su desempefio. El momento y la duracion de las rotaciones

pueden ser modificadas por razones de servicio.

EVALUACION DEL RESIDENTE:

La evaluacion debe ser holistica, integral y no evaluaciones por partes.

El residente debe ser evaluado en su accionar cotidiano por sus médicos de planta
tanto en su actividad profesional como personal y etica en cada uno de sus actos, no solo
en el quir6fano sino también en el comportamiento con sus compaferos, colegas,
profesores y en lo més preciado del ser médico que es la actitud respeto y sentimiento
con los pacientes.
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Las evaluaciones por nivel de competencia

Seran evaluados trimestralmente con un examen integrador, por Jefe de Servicio,
Jefe de Clinica, Instructor de residente y Jefe de residente.

El examen integrador participa el comité de Docencia e investigacion y sera
semestral, con un paciente del hospital y una lista de cotejo adecuada al afio de
residencia.

El tipo de evaluacion serd segun el nivel de competencias profesional acorde a la
Pirdmide de Miller.

Método para evaluar la base Conocimiento: Se realizard un examen multiple opcién
trimestral, por afo de residencia. Consta de 10 preguntas se aprueba con el 70%.
Evaluacion anual integrador de 100 preguntas y se aprueba con 70. Evaluacién post
rotacion ver (anexo ll).

Método para evaluar las Competencias: Se realiza con la lista de cotejo de "competencias"
6 al afio de la Asociacion Argentina de Cirugia con DOPS y Listas de Cotejo, (anexo 2)

Método para evaluar del Hacer Practico: Se evalia con métodos objetivo listado de
cotejos en quirdfano. Escala global de valoracion de practica y destrezas quirurgicas.
(DOPS). (anexo 2)Asociacion Argentina de Cirugias, de manera trimestral vy
correspondiente a rada procedimiento quirdrgico correspondiente al afio de residencia.
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Observacion directa de habilidades Anexo 3

Comité de Residencias
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Firma del evaluado Féma del evaluador

Consideraciones importantes para las sesiones de feedback:

La devolucion y las sugerencias de mejora, deben ser brindadas en un ambiente
tranquilo y confortable, que genere la confianza entre el médico residente y el
supervisor. Se sugiere incentivar el espiritu de mejora para generar un impacto
positivo en el proceso de aprendizaje.

El objetivo no es detectar
debilidades sino orientar ai
residente

Recomendamos que en cada sesion se consideren los siguientes pasos:
e (Qué estuvo bien? Preguntele al evaluado qué estuvo bien
e Describa qué estuvo bien desde su punto de vista
« ;Qué modificarias en el futuro? Preguntele al evaluado qué haria la proxima vez

e Expréseie io que Lid. haria, si estuviera en su iugar, ia préxima vez
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