Casuistica

LA RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL
EN NUESTRO HOSPITAL:
Como se cred, qué hacemos y
qué resultados obtenemos.
Un andlisis de doce anos.

AUGUSTO O. AGUIRRE*, FERNANDO JH. CARIGNANO**, = ALFONSO H. MEDOR] ***

Resumen

Se presenta una resefia sobre la
Residencia del Servicio de Clinica
Quirargica del HIG Dr. José Penna,
de Bahia Blanca. En doce afios de
existencia, se han formado integra-
mente o estan completando su ins-
truccion, 26 profesionales sobre
27 ingresantes; 25 varones y 2
mujeres, con una edad promedio,
al ingreso de 26 afios. Diecisiete
residentes provinieron de la pro-
vincia de Buenos Aires (once de la
zona de influencia del hospital y
seis de otras regiones); 9, de otras
provincias y uno de la Republica
del Perd. La Universidad Nacional
de La Plata fue la mayor proveedo-
ra de recurso humano con 18 in-
gresantes, distribuyéndose el resto
entre las U. N. de Cérdoba, Litoral,
Buenos Aires y Catolica, de Cérdo-
ba. Cada residente asisti6, en pro-
medio, a 728 pacientes, realiz6 545
operaciones como cirujanoy ayudoé
en mas de 2.000 intervenciones,
durante su periodo formativo. Ac-
tualmente, 15 residentes han sido
absorbidos por el ambito laboral
local (8 en nuestro hospital y 7 en
otros establecimientos privados).
Los restantes se desempefian como

cirujanos en otros sitios del pais.

Se concluye que nuestro servi-
cio, ademas de ser evaluado y je-
rarquizado por la Asociacién Ar-
gentina de Cirugia, ha demostrado
competencia para formar un re-
curso humano util para el hospital,
con una capacitacion adecuada y
sin dificultad de integracion labo-
ral, en nuestro medio o en otros
lugares. AlUn resta una mayor com-
plementacién con otras especiali-
dades para poder dotar a nuestros
residentes de un bagaje practico
mas amplio y una optimizacion de
su formacion tedrica.

Summary

In this paper we present a re-
view about the Residency at the
Unit of Surgical Clinic of the HIG
Dr. José Penna, in Bahia Blanca. In
the last twelve years, 26 professio-
nals, out of 27 entrant students,
have been trained comprehensively
or are still completing their training
program. The group includes 25
male students and 2 female stu-
dents who, in average, are 26 years
old at the time they begin the trai-
ning. Seventeen residents came
from Buenos Aires Province (eleven
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from the area of service of the hos-
pital and six from other regions),
nine from other provinces, and one
from the Republic of Perd. The Uni-
versidad Nacional de La Plata was
the largest supplier of human re-
sources, with 18 entrant students,
the rest came from the following
universities: U. N. de Cérdoba, Li-
toral, Buenos Aires and Catoélica,
from Cordoba. Each resident assis-
ted an average of 728 patients, per-
formed 545 operations as surgeon
and helped in more than 2,000
surgeries during their training pe-
riod. At present, 15 residents are
working at local institutions (8 at
our hospital and 7 at other private
facilities). The rest are practicing
surgeons in other parts of the coun-
try.

We conclude that our unit, in
addition to the assessment and hie-
rarchy granted by the Argentine
Association of Surgery, has shown
competence in the training of hu-
man resources useful for the hospi-
tal, with adequate training and with
no difficulty to become part of the
work market, either in our area or
in other places. We still have to
achieve a greater complementation
with other specializations in order
to offer our residents wider hands-
on experience and better theoreti-
cal training.
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INTRODUCCION

Todos los que integramos el
Servicio de Clinica Quirudrgica
de nuestro hospital coincidimos,
desde hace dos décadas, en la
conviccion de que, para formar
cirujanos, hoy por hoy no existe
un mecanismo mas adecuado
que la residencia. A las ventajas
obvias del entrenamiento inten-
sivo que conlleva el sistema, se
les agrega la absoluta necesi-
dad de este modo formativo para
todos los que pretendan desa-
rrollar habilidades y destrezas,
como es el caso de nuestra espe-
cialidad.

Las dificultades que tuvimos
que afrontar para la institucion
del régimen, la metodologia di-
dactica implementada, los pla-
nes para desarrollar y, por fin,
los resultados y seguimiento del
"producto” logrado, son los pun-

tos que trataremos en esta co-
municacion.

El primer intento para insti-
tuir la residencia en el Servicio
se produjo en 1981, afio duran-
te el cual el Ministerio de Salud
y Bienestar Social de la provin-
cia de Buenos Aires adjudico
dos vacantes para la convocato-
ria de ese periodo, ante la solici-
tud formal del Jefe de Servicio,
Augusto O. Aguirre. Los cargos
no fueron cubiertos por falta de
interesados, y se necesitaron
seis afios mas de intensas y
engorrosas gestiones para que
el Estado provincial volviera a
otorgarnos las plazas requeri-
das. Ignoramos hasta hoy las
razones por las cuales no se
llamo6 a concurso durante ese
lapso.

Durante el mes de mayo de
1987, apoco de estrenada nues-
tra nueva casa, recibimos a los

primeros tres residentes. Cons-
cientes de los escollos adiciona-
les que tendriamos al inicio, los
noveles futuros cirujanos y no-
sotros, solo por ser los primeros
de la experiencia, nos lanzamos
al emprendimiento.
Aprovechamos aqui para re-
cordar a nuestro querido amigo
Juan Carlos Plunkett, quien nos
brind6 su generosa e invalora-
ble ayuda para la planificacién
de todos los aspectos requeri-
dos, habida cuenta de su expe-
riencia en laresidencia de Clini-
ca Médica iniciada afios antes.

DESARROLLO

Hasta el mes de diciembre de
1998, nuestro servicio adiestré
integramente —o completd la
formacion— a 27 cirujanos, se-
gun el listado siguiente:

ANO RESIDENTES JEFE/INSTRUCTOR DE RESIDENTES
1987 Nebot, G.; Macias, J. y Brizuela H. Manterola, J.

1988 Molina, R. y Mendoza Villanueva, C. Busca, J. y Manterola, J.
1989 de Lasa, T. y Dominguez, R. Forgia, L. y Santarelli, L.
1990 Iturburu, F. y Montes de Oca, A. Macias, J. y Santarelli, L.
1991 Bykaluk, J. y Algasibiur, L. Molina, R.

1992 Mdiller, A. y Géaspari, C. Marchetti, J.

1993 Medori, A. y Ballarino, R. Marchetti, J.

1994 Palacios, C. y Ceballos, R. Bykaluk, J. y Busca, J.
1995 Finochio, J. Gaspari, C. y Busca, J.
1996 Sacchetti, J. y Sosa, G. Medori, A. y Forgia, L.
1997 Fuertes, D. y Vignatti, M. Palacio, C. y Medori, A.
1998 Foss, E.; Fiorini, D. y Zabala, J. Finochio, J. y Medori, A.

Once residentes provinieron
de nuestra zona de influencia
(el radio circunscripto por la
Sexta Seccién Electoral); seis de
ciudades de la provinciade Bue-
nos Aires (Banfield, Brandsen,
Bragado, Necochea, San Nico-
las y Tandil); dos de Cérdoba
(Villa Mariay Tancacha); dos de
La Pampa (General Picoy Jacin-
to Arauz); uno de la provincia de
Rio Negro (Viedma); uno de

Entre Rios (Parand); uno de La
Rioja (Capital); uno de Santa Fe;
uno del Neuquén y uno de la
vecina Republica del Peru.

En cuanto a las entidades
académicas de procedencia, la
Universidad Nacional de La Pla-
ta tuvo una preponderancia do-
minante, ya que 18 ingresantes
fueron formados en su Facultad
de Ciencias Médicas; en tanto
que cuatro lo hicieron en la Uni-

versidad Nacional de Cérdoba;
tres, en la Universidad Nacional
del Litoral; uno, en la Universi-
dad de Buenos Airesy uno, en la
Universidad Catolica de Cérdo-
ba. Ingresaron 2 mujeres y 25
varones, con edades promedio,
al momento de asumir el cargo,
de 26 arfos (rango 23-31).
Cada residente asisti6 a 728
pacientes y realiz6 545 opera-
ciones como cirujanos —inclu-
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yendo técnicas de videolaparos-
copia— durante el tiempo que

duré su formacion, cifras pro-
medio del periodo en estudio, y

que se distribuyeron de la si-
guiente forma:

OPERACIONES REALIZADAS

ANO DE PACIENTES cirugia cirugia cirugia

RESIDENCIA ASISTIDOS menor mediana mayor
PRIMERO 380 231 31 --
SEGUNDO 195 13 118 2
TERCERO 158 11 103 3
JEFATURA -- -- 25 8
TOTAL 728 255 277 13
Como dato aleatorio, cadare-  mente propuestos y con la asis- RESULTADOS

sidente realizé una o dos gran-
des cirugias como cirujano y
actudé como ayudante en casi
2.000 intervenciones al término
de su formacion.

A la actividad asistencial de
la sala, consistente en la aten-
cion de pacientes internados,
confeccidn de historias clinicas
y solicitud de exdmenes com-
plementarios, siempre supervi-
sados por los jefes de sala y
cirujanos de planta, debe agre-
garsele la atencion de dos dias
por semana en consultorio ex-
terno vespertino —conjunta-
mente con el instructor— y dos
guardias semanales en el Servi-
cio de Emergencia, bajo la tuto-
ria del cirujano de guardiay con
el apoyo —a demanda— de los
médicos cirujanos titulares de
planta. Eventualmente, duran-
te el periodo de jefatura, realiza-
ron reemplazos de guardia en la
especialidad, con el mismo so-
porte citado precedentemente.

La actividad académica fue
desarrollada por la mafiana en
las recorridas de sala, con la
presentacion de enfermos inter-
nados y con la discusién conse-
cuente de casos concretos, los
martes y jueves con los médicos
de plantay, en horas de la tarde,
con clases e investigaciones so-
bre temas especificos, previa-

tencia del instructor de residen-
tes. Han presentado trabajos de
la especialidad, durante las jor-
nadas de nuestro hospital y en
la revista cientifica de la Asocia-
cibn Médica de Bahia Blanca.
Ademés de ello, colaboran acti-
vamente con los docentes de la
sala en la tutoria de alumnos de
pregrado de la Facultad de Cien-
cias Médicas de La Plata, du-
rante el tiempo de curso de és-
tos en nuestro servicio.

Como corolario, antes de pre-
cisar los resultados obtenidos,
diremos que la residencia de
Cirugia General en nuestro Ser-
vicio de Clinica Quirurgica, lue-
go de una exhaustiva inspec-
cion realizada por el Profesor
Dr. Wolfgang Lange, fue acredi-
tada y jerarquizada por la Aso-
ciacién Argentinade Cirugia, po-
sicibn que permite obtener el
titulo de especialista que otorga
la entidad —Unica que agrupa a
todos los cirujanos del pais—
unavez finalizado el periodo for-
mativo de tres afos. Esta distin-
cion fue y es corroborada afio
tras afio hasta la fecha, por el
Colegio de Médicos de la provin-
cia de Buenos Aires, Distrito X,
consideracién que nos permitio
tomar examen a 28 profesiona-
les, de los cuales 27 recibieron
su titulo.

De todos los ingresantes, 26
completaron su formacién en
Cirugia General, 9 fueron jefes
de residentes y un colega fue
relevado por el servicio a co-
mienzos de su segundo afio, por
su desempefio insatisfactorio.

Ocho postresidentes conti-
nuaron su formaciéon en resi-
dencias de segundo nivel como
cirugia plastica (1), cirugia in-
fantil (2), cirugia cardiovascular
central (1), cirugia vascular pe-
riférica (1), urologia (1), cirugia
toracica (1) y flebologia (1).

Actualmente, los siete médi-
cos cirujanos de guardia del
Servicio de Emergencia de nues-
tro hospital son ex residentes
de su propio Servicio de Clinica
Quirdrgica.

Asimismo, cuatro de los siete
profesionales de guardia del
Hospital Privado del Sur, de-
pendiente de la Fundacién Mé-
dica de Bahia Blanca, un espe-
cialista de planta del Hospital
de la Asociacion Médica, uno
similar de la Clinica de Emplea-
dos de Comercio Dr. Raul Mate-
ra y un urélogo de planta de
nuestro hospital, exhiben los
mismos antecedentes.

Los restantes se desempe-
flan en el cumplimiento de ta-
reas como cirujanos en diver-
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sos centros, como el Hospital
Especializado Sor Maria Ludovi-
ca, de LaPlata; Hospital de Adro-
gué, Hospital de Neugquén (Ca-
pital), Hospital de Ramallo, Hos-
pital General San Martin, de
Parana (Entre Rios), Clinica Sui-
zo-Argentina, de Capital Fede-
ral, Clinica Viedma y estableci-
mientos privados de Villa Maria
(Cérdoba).

Ocho han obtenido su titulo
de especialista en Cirugia Ge-
neral, bien en nuestro servicio,
bien en sus destinos actuales.

CONCLUSIONES

e A la luz de los resultados
mostrados precedentemente,
podemos inferir que, desde el
punto de vista sanitario, ob-
tuvimos un recurso humano
capacitado que pudo ser ubi-
cado sin mayores dificulta-
des en diversos centros y con
especialidades afines a las de
su formacion. Como se ex-
pres6 mas arriba, nuestro
hospital les dio cabida a bue-
na parte de nuestros resi-
dentes y, a la vez, éstos con-
tribuyen a cubrir vacantes
de necesidad en el estableci-
miento que les brindé lacom-
petencia que poseen actual-
mente. Esta condicién origi-
noé situaciones inesperadas y
beneficiosas para si mismos
y parael lugar donde se desa-
rrollan sus tareas, ya que no
se suscitan problemas de in-
tegraciéon en el medio, conti-
ndan la labor que ya venian
realizando, casi sin solucién
de continuidad y, por altimo,
sin pretender que ésta sea
una lista excluyente, el hos-
pital formé sus profesionales
de acuerdo con sus requeri-
mientos y situacién regional.

e Los colegas que optaron por
continuar su formacion o por
trabajar en otros sitios, se-

gun sus manifestaciones,
tampoco experimentaron
mayores contratiempos en la
obtencién de su fuente de
sustento, hecho que, suma-
do al precedente, nos de-
muestra palmariamente que
hemos adiestrado a nuestros
residentes de acuerdo con
una media nacional y que, de
ninguna forma, hemos gene-
rado un recurso humano
0Cioso 0 innecesario.

Registramos varias dificulta-
des en el inicio del sistema,
algunas de las cuales persis-
ten hasta ahora, sobre todo
en la formacion académica
de nuestros residentes. En la
primera etapa, los médicos
de planta y de guardia tuvi-
mos que aprender a dotar de
destreza a un colega que, ala
par de inexperto en la espe-
cialidad, concurrié —y sigue
concurriendo hasta hoy—
educado insuficientemente
por nuestras universidades.
Si bien varios de nosotros
nos habiamos formado en sis-
temas similares, el desarro-
llo del plan no exhibié la flui-
dez pretendida en un princi-
pio. Este inconveniente fue
solucionado rdpidamente con
una mayor dedicacién y, ob-
viamente, con la ensefianza
que nos impartié la experien-
cia.

Por otro lado y debido a la
multiplicidad de centros de
origen de los médicos que
conforman el plantel estable
del servicio, se produjeron
discrepancias por la adop-
cién de conceptos divergen-
tes y el uso de técnicas disi-
miles ante una misma enfer-
medad. Este hecho fue sub-
sanado en gran parte me-
diante la implementacion de
técnicas comunes propias del
servicio, pero somos cons-

cientes de que aun no hemos
resuelto este punto en su to-
talidad. No obstante, cree-
mos que el disenso que se
produce en ocasiones y ante
determinados enfermos, es
beneficioso paralaformacion
de los residentes, en contra-
posicién con lo sostenido por
otros centros que abogan por
laconducta univocay las téc-
nicas uniformes.

Nos resta aun ampliar la for-
macién tedrico-practica de
nuestros médicos residentes,
en el sector quirdrgico de
especialidades como Gineco-
logia y Obstetricia, Trauma-
tologia y Urologia. La activi-
dad operatoriabéasicade esas
disciplinas es un importante
requisito que necesariamen-
te debieran cumplir para
completar su educacion aca-
badamente.

La complementaciéon con
otros servicios en lo referente
alaactividad académica (ate-
neos, estudios o trabajos
multidisciplinarios) ha sido
escasa, a excepcion de las
reuniones a las que periédi-
camente convoca el Comité
de Docencia. Estamos traba-
jando paraprofundizar larea-
lizacion con otros servicios,
de manera de obtener un ver-
dadero trabajo en equipo y
no, una concurrencia de opi-
niones de diversas especiali-
dades.
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