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Resumen

Se describe la actividad quirdrgica del Depar-
tamento de Emergencias del Hospital Policial, a
través de la experiencia recabada con Residen-
tes. Es el objetivo de nuestra comunicacion anali-
zar la formacion de Residentes de cirugia general
en el Hospital Policial de acuerdo a lo que este
altimo les brinda para ello, cuantificando y califi-
cando las cirugias realizadas por un cirujano en
formacion de acuerdo a su numero, grado de com-
plejidad, y tutoria en las mismas.
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Abstract

The paper describes surgical activity in the
Emergency Unit of Police Hospital, considered
through an experience involving Residents. This
paper is targeted at analyzing the training of Resi-
dents in general surgery at the Police Hospital such
as provided therein, by quantifying and qualifyng
the surgical procedures carried out by surgical tra-
inees, taking into account their number, degree of
complexity and tutoring involved.
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Introduccién

La formacidn de un cirujano siempre ha sido
un tema de controversia sobre varios aspectos;
cual debe ser su ambito de trabajo, qué recursos
humanos y materiales debe disponer, qué numero
de cirugias debe operar, o qué tipo de cirugias debe
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poder resolver de acuerdo al grado de compleji-
dad de las mismas. Es incluso dificil determinar
cuando culmina su formacion, si es que esto suce-
de, y qué lugar ocupara en los niveles de asisten-
cia médica en esta instancia.

La formacién de Cirujanos Generales en nues-
tro pais con la experiencia unica de la Residencia
es generalmente deficiente": %, porque habitual-
mente no se cumple con alguno o con todos los
puntos analizados anteriormente.

Los aportes de la literatura nacional e interna-
cional son muy variados de acuerdo al contenido
de su tematica, es nuestra intencion en esta co-
municacion describir la actividad desarrollada por
Residentes de Cirugia en el Departamento de
Emergencias del Hospital Policial (DEHP). Se
analizan datos cuantificando la actividad quirargi-
ca, pero ademas se describe la complejidad de las
cirugias de acuerdo al grado de formacién del
Residente, tal como lo sugiere el Programa de
Formacion de Especialistas en Cirugia General®.
Analizaremos ademaés los requisitos que ilustra el
mencionado Programa para la formacion de un
cirujano, y determinaremos cudles de ellos se con-
templan en el DEHP en mayor o menor grado.

Discutiremos intentando definir el lugar que
ocupa un cirujano en la asistencia a nivel del De-
partamento de Emergencias, de acuerdo al grado
de complejidad de los pacientes que evalua y re-
suelve.

El Programa de Formacién de Especialistas en
Cirugia General define a la cirugia como “un nu-
cleo basico de conocimiento comprensivo y de
habilidades en la ejecucién de técnicas especifi-
cas que le permite resolver eficazmente las pato-
logias quirdrgicas mas frecuentes”. El &mbito de
formacién central de los nuevos cirujanos son las
Clinicas Quirdrgicas Universitarias, estando incor-
porados, y periddicamente acreditados, otras de-
pendencias como el Hospital Policial. Son los ob-
jetivos del Programa que el Residente incorpore

paulatinamente conocimientos tedrico-practicos
que le permitan en su ultimo afio actuar como ci-
rujano debidamente orientado en cirugias comple-
jas como resecciones de recto, gastrectomias (en
el tercer afio), y duodenopancreatectomias o eso-
fagectomias (en el cuarto afio). Debera ademas
ocupar un quinto de su formacion en la rotacion
por Servicio como: CTI, CI, Cirugia Vascular, Ci-
rugia Torécica, Cirugia Ortopédica, Urologia.

El Hospital Policial recibe Residentes de Ci-
rugia desde el afio 1996, y desde entonces han
pasado seis generaciones. Cada uno de ellos rea-
liza una guardia semanal en el Departamento de
Emergencias de 24 horas, cumpliendo ademas
funciones en el Servicio de Cirugia del Hospital,
y cuenta con un Servicio de Cirugia Universita-
rio como centro de referencias académico. Es
tema de controversia cémo se logran ensamblar
las actividades formativas en el Hospital Policial
lejos del ambito universitario, aceptandose que el
Residente formado fuera de los Servicios de Fa-
cultad de Medicina se encuentra “alejado” de la
Universidad.

El equipo de guardia del DEHP se compone
con médicos de las 4 especialidades basicas: Me-
dicina, Ginecologia, Pediatria y Cirugia, contando
ademas con todas las especialidades en la moda-
lidad de retén (Cirugia Pediétrica, Urologia, Neu-
rocirugia, Traumatologia, Cirugia Plastica, Otorri-
nolaringologia, Cirugia de Térax, Cirugia Vascu-
lar, Neurologia, Cardiologia y Oftalmologia).

El organigrama del staff del Departamento de
Emergencias es el siguiente:

DIRECTOR

COORDINADOR
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Los cirujanos de guardia son 2 por dia, los cua-
les forman un equipo estable la mayoria de las
guardias.

En cuanto a las caracteristicas edilicias, el
DEHP cuenta con una entrada para los pacientes
independiente del resto del Hospital, asi como con
un helipuerto con accesopropio al edificio que dista
a unos 50 metros de la Sala de Reanimacion, y a
60 metros del Block Quirdrgico. En una misma
planta, la planta baja, se encuentran la Puerta de
Emergencias, la Sala de Reanimacion, el Block
Quirurgico, la sala de Cuidados Intermedios, el
Centro de Terapia Intensiva, y el Centro de Ra-
diologia, con tomografo disponible las 24 horas.
Cuenta ademas con un acceso comun para el De-
partamento de Emergencias y el Block Quirtrgi-
co. Esta disposicidn le permite un 4gil manejo de
los pacientes en situaciones de urgencia y emer-
gencia. (Figura 1).

CTI ]
— [m
BLOCK
QUIRURGICO
HELIPUERTO | DEPARTAMENTO| [TOMOGRAFO
DE EMERGENCIA

Fig. 1. Distribucion Dpto. Emergencia y sectores co-
nexos.

Material y métodos

Se realiza un trabajo descriptivo, retrospecti-
vo, en el cual se analizan variables inherentes a la
actividad quirargica de urgencias de un Residente
durante 3 afios (abril/2001 a marzo/2004).

Se tomaron los datos del centro informatico
operativo del Departamento de Emergencias, y se
cuantificaron variables que son:

- Nuamero de consultas quirurgicas.
- Complejidad de las consultas quirurgicas.

Numero de procedimientos quirirgicos con
anestesia local, realizados por un Residen-
te.

- Nuamero de procedimientos quirturgicos con
anestesia general en el cual el Residente
actua como ayudante.

- Nuamero de procedimientos quirurgicos con
anestesia general en el cual el Residente
actlla como cirujano.

Se describe ademas como se distribuyen los
actos quirdrgicos en cuanto a su complejidad de
acuerdo al grado de formacion del Residente, ac-
tuando €ste como ayudante o como cirujano.

Se comparan los resultados obtenidos con una
publicacion nacional realizada por Montano D y
cols®, la que presenta algunos puntos en comin a
este trabajo.

Resultados

El DEHP recibe 3.500 consultas quirtrgicas
por aiio.

Un Residente de cirugia interviene en 210 ci-
rugias que requieren anestesia general, durante los
tres afios que dura actualmente su cargo; como
cirujano en 130 procedimientos, y como ayudante
en 80.

Si analizamos los datos cuando el Residente
actiia como cirujano obtenemos que realiza los si-
guientes procedimientos quirirgicos:

- 38 cirugias sobre la via biliar, de las cuales

5 requieren abordaje de la via biliar princi-
pal.

- 24 apendicectomias.

13 hemias con complicaciones agudas.

- 4 peritonitis agudas, de las cuales 3 son de
etiologia apendicular, y 1 por perforacion co-
l6nica.

- 4oclusionesintestinales, de las cuales 3 son
por bridas y 1 por un neoplasma de colon
izquierdo.

- 2 cirugias coldnicas de urgencia.

16 amputaciones por isquemia de los miem-
bros inferiores.
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- 7 patologias ano-rectales benignas.
- Spolitraumatizados.

3 pacientes con una hemorragia digestiva
alta, realizando una hemostasis quirurgica
y 2 resecciones gastricas.

Cirugias realizadas por un Residente en el DEHP

12%

21% 6%

O via biliar O  apendicitis O hemias
O octusién [ waumatizados [J amputaci
O patologiaanorectal 3 otros

Sitomamos en cuenta qué tipo de cirugias rea-
liza en cada momento de su formacidn obtenemos
que un Residente de primer afio opera en 34 opor-
tunidades, que se distribuyen de la siguiente ma-
nera:

11 vias biliares, todas ellas sin abordajes de
via biliar principal.

11 apendicitis agudas.

4 hemias.

3 patologias ano-rectales benignas.

3 amputaciones por isquemia de los miem-
bros inferiores.

Otras: 2

Participa como ayudante en 35 procedimien-
tos de urgencia.

Un Residente de tercer afio realiza 57 proce-
dimientos quirurgicos:
- 19 vias biliares, con 4 abordajes de la via
biliar principal.
- 9 apendicitis agudas.
- 5 hemias.
- 2cirugias colonicas.

- 3 cirugias gastroduodenales por hemorra-
giadigestiva.

- 8 amputaciones por isquemia de los miem-
bros inferiores.

- 2cirugias por patologia ano-rectal benigna.
- 4 cirugias a politraumatizados.

- 4 oclusiones intestinales.

- Otros: 4.

Participa como ayudante en 22 procedimien-
tos de urgencia.

R1 R3
Actiia como ayudante 35 22
Colecistectomias 11 19
Abordaje de VBP 0 4
Apendicitis 11 9
Hemia 4 S
Gastrectomia 0 2
Cirugia a PTM 0 4
Cirugia coldnica 0 2

Discusion

El Departamento de Emergencia del Hospital
Policial cuenta con un espacio fisico ideal para la
atencion integral y eficaz de sus pacientes, dada
la forma en que se encuentra distribuido, ya dis-
cutido anteriormente.

La guardia de cirugia, compuesta por 2 ciruja-
nos con baja rotacidén en los dias de la semana,
permite al Residente integrar un equipo estable
formando un buen vinculo de tutoria.

Un cirujano en formacion interviene quirdrgi-
camente 336 pacientes con anestesia local en sus
3 afios de residencia, en la puerta de emergencia.

Un Residente de cirugia opera con anestesia
general menos de 50 pacientes por afio de urgen-
cia, siendo este numero seguramente deficitario,
aunque no existen publicaciones nacionales que
determinen cuél es el nimero minimo de cirugias
aceptable para la correcta formacion de un ciru-
jano. El cirujano en formacion en el Hospital Poli-
cial opera aproximadamente 350 pacientes con
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anestesia general durante los 3 afios (si sumamos
la coordinacién) por lo tanto las cirugias de urgen-
cia representan el 37% de todas sus intervencio-
nes quirdrgicas con anestesia general. Esto es
debido seguramente al 4gil funcionamiento de la
coordinacion, llevando a cabo entre 10 y 12 inter-
venciones quirurgicas, entre todos los cirujanos,
por semana.

En cuanto a la curva de aprendizaje, vemos
que el primer aiio el Residente ayuda en 35 ope-
raciones, mientras que en el tercero es mucho mas
participativo, ayudando en s6lo 22 oportunidades,
e incrementando el nimero de veces que actia
como cirujano. Esto probablemente tiene su expli-
cacion en que el Residente siempre es uno por
guardia, y por ende no comparte la guardia con
otro de menor experiencia a quien ayudar.

El Residente actia como cirujano en 34 opor-
tunidades el primer afio, y en 57 casos el tercero.

Sianalizamos la distribucion de las cirugias de
acuerdo a su grado de complejidad, vemos que las
colectomias, gastrectomias, o cirugias de trauma,
las opera un Residente de tercer afio, y tiene la
oportunidad de hacerlo en 8 oportunidades. Sin
embargo, es de destacar que el de tercer afio si-
gue operando apendicitis y hernias (cirugias con-
sideradas de menor complejidad) en similar na-
mero al de primer afio. Esto permite que el ciruja-
no en formacion haga cada vez cirugias més exi-
gentes desde el punto de vista técnico, pero no
sustituyendo a las cirugias de menor complejidad,
sino sumandolas.

Conclusiones

E1 DEHP otorga un buen ambito de formacidn
paralos Residentes de Cirugia General, tanto desde
el punto de vista edilicio, como de los recursos
humanos y materiales.

El numero total de cirugias seguramente es
deficitario, aunque es dificil determinar cual es el
nimero minimo aceptable para la correcta forma-

cién de un cirujano. De todas formas, comparado
con el nimero total de cirugias realizadas por otros
Residentes que ejercen su cargo en otras depen-
dencias universitarias, seguin el estudio realizado
por Montano y cols® para el Hospital Pasteuro la
proyeccion publicada por el Prof. Crestanello®
para el Hospital de Clinicas, creemos que es un
volumen aceptable para nuestro medio; pero si-
gue siendo pobre comparado con otros lugares del
mundo como por ejemplo Estados Unidos de Amé-
rica cuyo programa asegura 1.500 cirugias.

La curva de aprendizaje que brinda el DEHP
para un cirujano en formacion es correcta, ya que
el Residente de primer afio fundamentalmente
ayuda, y operacirugias de menor complejidad, y a
medida que adquiere experiencia comienza a te-
ner mayor participacién como cirujano en sala de
operaciones. Al final de su cargo logra resolver
quirdrgicamente patologias de mayor exigencia
técnica, pero continua operando las cirugias mas
sencillas.
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