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RESUMEN

En Argentina un programa de residencia de cirugia general dura 4 aifos aproximadamente, donde el
residente debiera adquirir las habilidades necesarias para cumplimentar con el perfil del cirujano
general. El objetivo del trabajo fue realizar un analisis descriptivo de las intervenciones quirurgicas
llevadas a cabo por los residentes de cirugia en un hospital publico de la provincia de Corrientes. Se
realizd un estudio descriptivo, transversal de cohorte retrospectiva, se incluyeron las cirugias
realizadas en todo el afio 2023, utilizando los registros de quiréfano y registros personales de cada
residente de cirugia general. En todo el 2023 se realizaron 2154 cirugias, 296 fueron excluidas,
arrojando un resultado final de 1858. El plantel de residentes se encontraba formado por 4 residentes
por afo. Los R1 realizaron 109 cirugias, promedio de 27.2 representando el 6%. Los R2 realizaron 436
(23%) con un promedio de 109, los de tercer afio realizaron 686 cirugias (37%) y los de cuarto 627
procedimientos (34%) promediando 156 cirugias. Concluyendo que los residentes realizan mayor
numero de procedimientos a medida que avanzan en los afios de formacidon como asi también la
complejidad de los mismos. Creemos que nuestro servicio cumple con los requisitos sugeridos por la
Asociacion Argentina de Cirugia.
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RESUMO

Na Argentina, o programa de residéncia em cirurgia geral dura aproximadamente 4 anos, onde o

residente deve adquirir as competéncias necessarias para completar o perfil de cirurgido geral. O

objetivo do trabalho foi realizar uma andlise descritiva das intervencgdes cirlrgicas realizadas por

residentes de cirurgia em um hospital publico da provincia de Corrientes. Foi realizado um estudo de
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coorte retrospectivo, descritivo, transversal, incluindo cirurgias realizadas ao longo do ano de 2023,
utilizando os registros do centro cirurgico e registros pessoais de cada residente de cirurgia geral. Em
todo o ano de 2023 foram realizadas 2.154 cirurgias, sendo 296 excluidas, totalizando um resultado
final de 1.858. O quadro de residentes era composto por 4 residentes por ano. O R1 realizou 109
cirurgias, média de 27,2 representando 6%. O R2 realizou 436 (23%) com média de 109, o terceiro ano
realizou 686 cirurgias (37%) e o quarto ano realizou 627 procedimentos (34%) com média de 156
cirurgias. Concluindo que os residentes realizam um maior nimero de procedimentos a medida que
avancam nos anos de formacdao bem como a sua complexidade. Acreditamos que nosso servico
atende aos requisitos sugeridos pela Associacdo Argentina de Cirurgia.

Palavras-chave: Residéncia, Cirurgia geral, educacdao médica

SUMMARY

In Argentina, a general surgery residency program lasts approximately 4 years, where the resident
should acquire the necessary skills to complete the profile of a general surgeon. The objective of the
work was to carry out a descriptive analysis of the surgical interventions carried out by surgery
residents in a public hospital in the province of Corrientes. A descriptive, cross-sectional retrospective
cohort study was carried out, including surgeries performed throughout the year 2023, using the
operating room records and personal records of each general surgery resident. In all of 2023, 2,154
surgeries were performed, 296 were excluded, yielding a final result of 1,858. The resident staff
consisted of 4 residents per year. The R1 performed 109 surgeries, an average of 27.2 representing
6%. The R2 performed 436 (23%) with an average of 109, the third year performed 686 surgeries
(37%) and the fourth year performed 627 procedures (34%) averaging 156 surgeries. Concluding that
residents perform a greater number of procedures as they advance in the years of training as well as
their complexity. We believe that our service meets the requirements suggested by the Argentine
Association of Surgery.

Keywords: Residency, General surgery, medical education

INTRODUCCION

La primera residencia de Cirugia General fue creada en el Hospital Durand (1). En Argentina, los
programas de cirugia general tienen una duracion aproximada de 4 afios y; en relacién a su
curriculum; la Asociacién Argentina de Cirugia ha definido objetivos de formacién de especialistas en
Cirugia General donde, en el periodo de entrenamiento, el residente debe adquirir competencias
establecidas como: Experto clinico: integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas y actitudes
profesionales en la provisiéon de cuidados centrados en el paciente quirdrgico dentro de un marco
ético. Comunicador: facilitar en forma efectiva la relacion médico-paciente y desarrollar un plan
compartido de cuidado con el paciente, la familia y el grupo profesional de trabajo.
Gestor/administrador: priorizar y ejecutar sus tareas en forma efectiva, asignando los recursos
sanitarios disponibles apropiadamente. Promotor de la salud: usar sus conocimientos para el bienestar
de sus pacientes y de la comunidad a través de actividades de prevencién y promocién de la salud.
Aprendiz auténomo: reconocer la necesidad de un aprendizaje continuo para la mejora de su actividad
profesional y la generacidon de nuevos conocimientos y practicas médicas. Colaborador: participar de
manera efectiva y apropiada en el equipo de salud para el cuidado del paciente. Profesional:
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demostrar compromiso y un comportamiento ético responsable que responda a su rol en la sociedad.
En complemento a lo antes mencionado, se suman los conocimientos, habilidades, actitudes y
destrezas que lo capaciten para cumplir en forma competente todos los aspectos de la atencion
quirurgica. En dicho documento, se propone ademas un listado de intervenciones quirdrgicas minimas
qgue debieran realizar durante el periodo de formacién.

En la actualidad, en el plano nacional, no se cuenta con publicaciones especificas que evallen los
logros de los residentes de cirugia general y no se conoce si éstos cumplen los requisitos antes
planteados. El objetivo de este trabajo es realizar un analisis descriptivo, sobre las intervenciones
quirargicas realizadas por los residentes del Programa de Cirugia General de un Hospital de adultos
Polivalente de Corrientes, Argentina, en rol de cirujano y primer ayudante.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, trasversal y cohorte retrospectiva incluyendo todas las cirugias
realizadas entre 01 de enero al 31 de diciembre de 2023, consultando la base de datos de registros del
quirdfano y los registros personales de practicas de cada residente del servicio de Cirugia General. Es
menester aclarar que los procedimientos contabilizados en los residentes de primer afio es por solo 6
meses ya que el ingreso a la residencia fue a partir de junio del 2023.

RESULTADOS

Del registro de cirugias, se obtuvo un nimero total de 2.154 cirugias dentro de las cuales se
excluyeron 296 ya que fueron procedimientos suspendidos o se encontraron errores en los registros,
arrojando un resultado final de 1.858 cirugias realizadas en el afio 2023. El plantel de cirugia se
encontraba constituido por 4 residentes de primer afio (R1), 4 residentes de segundo afio(R2), 4
residentes de tercer afio(R3) y 4 residentes de cuarto afio(R4). El servicio de cirugia general, a su vez,
se encuentra dividido por Sectores: hepatobilipancredtico, coloproctologia, cabeza y cuello, mini-
invasiva, vascular, térax, mastologia, paredes abdominales, quemados, otros; donde cada uno de los
residentes, en el transcurso del ano, realizaron sus respectivas rotaciones realizando todos los
procedimientos bajo supervision del médico de planta a cargo del sector. Los residentes de primer
afo realizaron un total de 109 cirugias, lo que representa a un 6%, con un promedio de 27.2
procedimientos quirdrgicos realizados cada uno (teniendo en cuenta que el ingreso de residentes de
primer afio fue a partir de junio del 2023). Los residentes de segundo ano realizaron un total de
cirugias de 436 (23%) con un promedio de 109; los residentes de tercer afio realizaron un total de
cirugias de 686 (37%) con promedio de 171.5 y los residentes de cuarto afio realizaron un total de
cirugias de 627 (34%) con un promedio de 156.7 (Fig. 1).

Figura 1. Total de cirugi

109 (6%)
mR1
627 (34%) 436 (23%)
mR2
R3
mR4 14

686(37%)



Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Se analizé el nimero de intervencion por cada residente y por afio de formacién en relacién a los
procedimientos mas prevalentes realizados en el correspondiente afio, especificando el tipo de cirugia
realizada y/o el sector al cual pertenece dicho procedimiento y teniendo en cuenta la complejidad de
las intervenciones en base al Nomenclador quirdrgico de la Asociacidon Argentina de Cirugia del afio
2021; que clasifica a las intervenciones de la siguiente manera: Menor (Nivel 1y2), Mediana (nivel
3y4), Mayor (nivel 5y6), gran cirugia (nivel 7) (2). Los procedimientos mas frecuentemente realizados
por los residentes, en orden descendente, fueron: colecistectomia convencional y laparoscdpica,
cirugias locales (Drenaje de abscesos, resecciones, Biopsia, etc.), apendicectomia convencional y
laparoscdpica, cirugia mini-invasiva (Drenaje percutdneo de la via biliar, nefrostomia percutanea,
gastrostomia percutdnea, etc), paredes abdominales (hernioplastia inguinal, umbilical, epigastrica,
eventroplastia, hernioplastia videolaparoscépica), colon (colectomias, reconstruccion del transito
intestinal, operacién de Hartmann, Miles, etc), cabeza y cuello (Tiroidectomias, paratiroidectomias,
parotidectomia, vaciamiento ganglionar cervical, traqueostomia, etc), mama (mastectomia,
cuadrantectomia, vaciamiento axilar, reduccion mamaria, etc.), térax (videotoracoscopia,
toracotomia, avenamiento pleural, etc), ginecologicas (quistectomia, histerectomia, anexo-
histerectomia convencional o laparoscépico, salpingooforectomia convencional o laparoscépico, etc.)
(Tabla 1)

Tabla 1: Listado y frecuencia de cirugias realizadas en rol de cirujano por residentes.

Colecistectomia 0 31 199 80 410
DA 38 57 63 68 226
18 80 90 33 221
WS 21 97 72 29 219

CEVCL L OIILEIEE 1 (36 (32 [ 66 135

Colon 1 14 41 43 99
Cabeza y cuello 0O 5 40 31 76

4 16 25 3 48
Torax 3 7 8 8 26
Ginecoldgicas 1 2 12 8 23

Por otro lado, la complejidad de las intervenciones, segun el Nomenclador quirdrgico de la AAC
correspondieron segun orden decreciente de frecuencia de 806 cirugias de mediana complejidad lo
que equivale a un 43,4% del total, 718 cirugias mayores (38,6%), 296 cirugias de menor complejidad
(15,9%) y 38 gran cirugia (2%) (Fig. 2).
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Figura 2. Intervenciones segun complejidad.
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Cabe destacar que teniendo en cuenta las complejidades de cirugias realizadas, el residente de primer
afio presenta mayor cantidad de cirugias menores, el de segundo afio realizo en su mayoria cirugias de
mediana complejidad, el de tercer afio cirugias de mayor complejidad y los residentes de cuarto afio,
debido a rotaciones por otros nosocomios de baja y alta complejidad, presentan menor nimero de
intervenciones realizadas, siendo en su mayoria también las de mayor complejidad. Se evidencia
mediante este analisis que a medida que aumentan los afios de residencia asi también se relaciona
con el aumento de complejidad de los procedimientos (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de intervenciones de acuerdo a su complejidad en rol de cirujano

ETEET 54 102 94 46 296
WEEEECIENEY 44 238 355 169 806
eE S 10 165 365 178 718
0 4 19 15 38

DISCUSION

Teniendo en cuenta un estudio retrospectivo publicado en la revista Chilena de cirugia sobre
intervenciones realizadas por residentes de cirugia general(4), se puede realizar una comparacién,
donde su analisis evidencia un aumento progresivo de la cantidad de operaciones realizadas a lo largo
de la formacién de cada residente, con una media de 94 (19,4% del total) el primer afio, 182 (37,8%) el
segundo afio y 206 (42,8%) durante el tercer afo; mientras que en nuestro estudio se observoé que los
residentes de primer afio realizaron un promedio de 27.2 procedimientos quirurgicos cada uno (cabe
aclarar que el ingreso de residentes de primer afio fue a partir de Junio del 2023), los residentes de
segundo ano presentan un promedio de 109; los residentes de tercer afio un promedio de 171.5 y los
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residentes de cuarto afio realizaron un promedio de 156.7. En ambos trabajos se evidencia el aumento
progresivo de intervenciones a lo largo de los afios de formacién.

Por otra parte, la Asociacién Argentina de cirugia sugiere que el programa de residencias asegure la
formacién de los siguientes contenidos: cirugia de abdomen y sus paredes, cirugia de piel y tejidos
blandos, cirugia de patologia prevalente de cabeza y cuello, cirugia del sistema venoso periférico,
cirugia de la cavidad tordcica (excluyendo patologia cardiovascular central), cirugia del sistema arterial
periférico (manejo basico), ecografia aplicada a la cirugia, procedimientos percutdneos guiados por
imagenes, atencion inicial del politraumatizado, atenciéon del paciente critico en emergencia y en
cuidados intensivos. Todo lo antes dicho se confirma con el andlisis estadistico del estudio realizado,
cumpliendo con lo requerid, asi también con el nimero minimo de procedimientos realizados por los
residentes segun el tipo de cirugia (5).

En los Estados Unidos, la ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) considera
que un residente debiera realizar un minimo de 750 procedimientos quirdrgicos (incluyendo
procedimientos endoscdépicos diagndsticos) en sus 5 afios de formacién (6). Esta institucidn, el Comité
de Revisidon de Residencia para Cirugia, ha publicado el 27 de septiembre del 2023 un reporte anual de
los procedimientos realizados en cirugia general en el periodo 2022-2023: un total de 1.239 cirugias
incluyendo trasplantes de dérganos, cirugias pediatricas y genito-urinarias, que si bien la AAC no las
tiene en cuenta dentro del programa basico de residencias de cirugia general, el nUmero total que
presenta este trabajo se encuentra por encima de lo publicado por la ACGME. Por otra parte, en
Espafia, se realizé un estudio prospectivo, multicéntrico sobre la actividad de los residentes de cirugia
general y del aparato digestivo a través del libro informatico del residente, la cual analizaba los
registros realizados durante 6 meses estimando las medianas de actividad anual y del periodo de la
residencia. Han participado en el estudio una muestra de 64 residentes pertenecientes a los Servicios
de Cirugia general de 9 hospitales, de distintas dreas geograficas de Espafia. Todos los hospitales eran
universitarios con especial implicacion en la formacion de residentes. Extrapolando sus resultados,
tuvieron una actividad quirdrgica de 1.325 intervenciones y realizadas como cirujano principal 654 en
los 5 afios de formacién que corresponde a dicho programa de residencia de cirugia general (7).
Realizando una analogia con en el trabajo actual, los nimeros estadisticos que se presentan en el
estudio espafiol se encuentra por debajo en relacién al nimero de procedimientos realizados en los 5
afos de residencia, con respecto a la actividad quirdrgica anual ya que, si se estima los promedios de
cirugias presentadas en el actual trabajo de investigacion, por cada residente en sus 4 anos de
formacién, nos daria un resultado de 1857,6 cirugias realizadas. En Colombia, un estudio
multicéntrico, informo que en promedio cada residente realizo 27 cirugias por mes siendo la
colecistectomia el procedimiento mas frecuentemente realizado (8). Una encuesta en Espanfa,
incluyendo 91 residentes, sobre cuanto operan los residentes de cirugia informo que el procedimiento
mas frecuente fue la hernioplastia por hernia inguinoescrotal (9). Ayon Dejo et al. Informaron que los
residentes realizaron 119 apendicetomias laparoscépicas en un periodo de 33 meses (10). Un estudio
retrospectivo descriptivo sobre colecistectomia realizada por residentes en Corrientes, informo que
los residentes de segundo ano realizaron 240 procedimientos, los de tercero 1016 y los de cuarto 311
en un periodo de 3 afos (11).

A modo de conclusidon se puede decir que las intervenciones quirurgicas realizadas por los residentes
de nuestro programa de Cirugia General cumplen con los requisitos sugeridos por la Asociacién
Argentina de Cirugia. Se evidencia mediante este analisis que ademas del aumento progresivo del
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numero de intervenciones realizadas seglin el afio de formacion, también hay aumento de la
complejidad de los procedimientos realizados.

La actividad real que realizan los residentes en paises europeos, Latinoamérica y en EE. UU. esta
escasamente documentada en la literatura. La mayoria de los articulos hacen referencia a encuestas
de actividad, con baja representatividad. Si bien, se realizdé un analisis anual, seria el puntapié inicial
para continuar con trabajos de investigacién que profundicen y refuercen la formacién de los
residentes a nivel personal y porque no, la de un servicio de cirugia general en nuestro medio.
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