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A- CONCEPTOS:

La Catedra de Clinica y Terapéutica Quirtrgica “C” — Servicio Cirugia Ill, en la que
aquella reside, deben ser consideradas como una unidad integrada en base al
concepto y principios mismos de la integracion docente-asistencial que debe privar
en el Hospital Docente; en el caso del Hospital Universitario de Caracas (Instituto
Auténomo), donde existe un “Convenio de Integracién Docente — Asistencial,
vigente desde junio de 1.983, en reestructuracion desde 1.994, firmado entre la UCV
(Facultad de Medicina y el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social)* el H.U.C,
actualmente en discusion, que precisa y normatiza las relaciones entre ambas
Instituciones. De alli que acojamos la denominacién, salvo mejor nombre de
Catedra - Servicio, para designar a la unidad estructural y funcional del
Departamento Clinico del Hospital Docente y la cual por su doble naturaleza de
entidad Docente — Asistencial, tiene funciones especificas que cumplir, unas de
indole Universitarias, docencia, investigacién, extension y otras de indole

Hospitalaria, asistencia e investigacion.

Tales funciones tienen como fin el alcance de metas estipuladas por la planificacién
(metas docentes, asistenciales, de investigacion y extensién) atenidas a objetivos
previamente establecidos, contemplados en los planes de la Facultad de Medicina
y del Hospital, siendo el proposito fundamental de éste ultimo “obtener una elevada
eficiencia asistencial y ofrecer la maximas facilidades Docentes y de Investigacion”
y debiendo la Universidad “realizar una funcion rectora en la ciencia, educacién y

cultura ...”

En el mismo Convenio ya hoy por hoy (Ministerio del Poder Popular para la Salud*,
Ministerio al cual se le han cambiado varias veces y su denominacion), citado se lee
textualmente “que ambas Instituciones (Facultad y H.U.C.) tienen interés especifico
en el desarrollo de las actividades docentes, asistenciales y de investigacion” lo que
reforzaria, a nuestro juicio, el concepto de que Catedra y Servicio deberia,

concebirse bajo un criterio integracionista. Como unidad integrada, Catedra —




Servicio y para garantizar su buen funcionamiento y cumplimiento de sus

obligaciones €s preciso su planificacion para: *Actuaimente Ministerio del Poder Popular para la Salud

1.- Estructurar como una organizacion de acuerdo al Concepto y Principios
Generales, que se reconocen y rigen para la Organizacién como entidad. La
Organizacion es “la forma de toda asociacién humana para lograr una finalidad

comun “ y sus Principios mas importantes vienen a ser los de: coordinacién
autoridad, responsabilidad, comunidad de intereses, doctrina, funcionalismo y
correlacion funcional e implicitos es estos Principios se encuentran los conceptos
de: jefatura, delegacion de autoridad, compartir responsabilidades. Viniendo a ser
la Organizacion en el caso de una Catedra Servicio Cirugia Ill, como un gran equipo
multidisciplinario por la diversidad de funciones a cumplir (docencia, asistencia,

investigacion, extension y administracion).

2.- Programar para el ejercicio de sus funciones definidas en el término de
Objetivos (objetivos docentes, asistenciales, de investigacion y extension)

disponiendo sus actividades para el alcance de las metas propuestas.

3.- Administrar al nivel de normas y reglamentos dictados por organismos
superiores a ella a saber Facultad de Medicina, Ministerio de Salud y por
disposiciones legales imperantes que regimentan la materia universitaria y
asistencial. La administracion define a la Organizacioén, involucrandose en todos
sus aspectos para hacerla competente. Debe pues, organizarse la Catedra —
Servicio de tal manera, que su estructura responda al cumplimiento de sus
funciones y que dicha organizacién se atenga a la realidad, sea dinamica y flexible
para adaptarse a las situaciones histéricas coyunturales que se presenten. Debe
ser una organizacion factible, que concuerde con la estructuracion hospitalaria y
universitaria, respetando siempre el principio de la catedra como unidad académica

primordial y la libertad académica consagrado en la Ley de Universidades Vigente.




RESOLUCION N° 100

El Consejo Universitario de la Universidad Central de Venezuela, en ejercicio de las
facultades previstas en el numeral 21 del articulo 26 de la Ley de Universidades,
dado, firmado y sellado, en el Salén de Sesiones del Consejo Universitario de la
Universidad Central de Venezuela, a los veintidés dias del mes de septiembre de

mil novecientos ochenta y dos; dicta lo siguiente:

REGLAMENTO DE CATEDRAS Y DEPARTAMENTOS

CAPITULO |

DE LAS CATEDRAS

Articulo 1° La Catedra es la Unidad Académica primordial integrada por uno 6 mas
profesores que tienen a su cargo la ensefianza y la investigacion de una

determinada asignatura.

Articulo 2° La libertad académica se ejercera de acuerdo con lo pautado en los
articulos 4° y 106 de la Ley de Universidades cuyos textos son: “La ensenanza
universitaria se inspirara en un definido espiritu de democracia, de justicia social y
solidaridad humana, y estara abierto a todas las corrientes del pensamiento
universal, las se expondran y analizaran de manera rigurosamente cientifica. Los
miembros del personal docente y de investigacion deben elaborar los programas y
asignaturas, o los planes de sus trabajos de investigacion y someterlos para su
aprobacién a las respectivas autoridades universitarias, pero conservan completa

independencia en la exposicion de la materia que ensefian y en la orientacion y

realizacion de sus trabajos.”




B- CRITERIOS PROGRAMATICOS

Los siguientes constituyen los criterios que conforman todos los planes y programas
que propongo desarrollar en la Catedra — Servicio, para desempeniar su jefatura; y

estos se fundamentan en las Consideraciones Generales antes expuestas.

X La Catedra — Servicio Cirugia lll, es una entidad destinada al ejercicio de
la Docencia, Asistencia, Investigacion y Extension, con la finalidad de
metas establecidas por la planificacion y de acuerdo con los objetivos

institucionales.

w» Para el ejercicio de sus funciones deben planificarse, programarse e
instrumentarse las actividades, previo el analisis de los recursos

disponibles y los que hicieran falta.

o Como entidad que es, la Catedra —Servicio amerita una organizacion
factible. ‘
<> Como toda organizacion, la Catedra — Servicio debe ser administrada.




B- CRITERIOS PROGRAMATICOS

Los siguientes constituyen los criterios que conforman todos los planes y programas
que propongo desarrollar en la Catedra — Servicio, para desempefar su jefatura; y
estos se fundamentan en las Consideraciones Generales antes expuestas.

*

<> La Catedra — Servicio Cirugia Ill, es una entidad destinada al ejercicio de
la Docencia, Asistencia, Investigacion y Extension, con la finalidad de
metas establecidas por la planificacién y de acuerdo con los objetivos

institucionales.

X Para el ejercicio de sus funciones deben planificarse, programarse e
instrumentarse las actividades, previo el analisis de los recursos

disponibles y los que hicieran falta.

X Como entidad que es, la Catedra —Servicio amerita una organizacion

factible.

<> Como toda organizacion, la Catedra — Servicio debe ser administrada.



C-  PLANIFICACION ESTRUCTURAL Y DESARROLLO PRAXISTICO

Ubicada la Catedra dentro del contexto de la realidad académica y hospitalaria v,
siendo como es miembro nato del Departamento de Cirugia, viene a ser una
entidad, que en un primer nivel representa no solo una estructura basica en lo
funcional y organizativo dentro de la gran organizacién del Hospital Docente, sino
en si misma, un organismo dotado de autonomia pero que dependiendo para su
vida de niveles superiores y/o paralelos a ella, contrayendo relaciones variadas en
sentido vertical y horizontal con otras estructura del mismo Departamento y de otros
siendo igualmente posible sus relaciones extramurales. Por lo tanto, los planes y
programas que propondré para su desarrollo toman en cuenta conjuntamente estas
circunstancias y los Criterios Basicos ya enunciados. Tales planes y programas
tienen como finalidad el ejercicio de las funciones ya identificadas en la entidad
(Docencia — Asistencia — Investigacion — Extensiéon — Administracion), mediante Ia
realizacion de actividades de naturaleza variada, contendran los siguientes
aspectos:

1) Organizacion y disposicion funcional de la Catedra — Servicio
2) Plan de Docencia

3) Plan de Asistencia

4) Planes de Investigacion y Extension

5) Plan de Administracion

En el mismo orden enumerado paso a exponerlos de manera resumida.

1- Organizacion y disposicion funcional de la Catedra Servicio

1.a- Modelo Organizativo. Por equipos de trabajo docente — asistenciales,

tomando en cuenta la funciones que deben cumplir los Equipos y los recursos con

que cuenta la entidad (ambiente fisico, matricula estudiantil y asistencial, personal
6




docente, servicios de apoyo, etc.) en nuestra Catedra —Servicio se pueden constituir
equipos de trabajo, cada uno con tres (3) Docentes, presidido por el de mas alta
jerarquia en el escalafon y de mayor dedicacién. Se adjudicaran a los equipos, en
forma rotativa y equitativa, los residentes de Postgrado, Bachilleres del Internado
de Pregrado y los estudiantes de pregrado en sus dos niveles inferiores de
ensefianza (Cirugia |, y Ill ) todos para su debida preparacién docente asistencial.
El jefe del equipo investido de autoridad delegada, respondera ante la Jefatura de
la entidad, del buen funcionamiento de dicho equipo. Estos equipos tendran cierta
estabilidad en pro de la relacién docente asistencial, pero seran susceptibles de
reorganizarse cuando las circunstancias lo exijan. Rotaran entre si a diario en las
distintas actividades programadas, para darles igualdad de oportunidades de
trabajo a sus integrantes. Este modelo organizativo — por equipos — toma en
cuenta los servicios de apoyo de la Catedra - Servicio (Enfermeria, Farmacia,

Mantenimiento y Secretaria).

1.b.- Los graficos siguientes pretenden dar la _idea concreta de la

organizacion propuesta:

Grafico: 1 Estructura del Equipo

“Medicos
Doéentes
Asistenciales
Residentes de Postgrado
Bres. Internos de PG
Bres. 5to Afo

Bres. 3er. Ao




Grafico 2: Organigrama Estructural

Jefatura

Secretaria Farmacia

Enfermeria

Mantenimiento

Grafico 3: Disposicion de Equipos

| I ENFERMERIA I SECRETARIA

Jefatura

I MANTENIMIENTO I FARMACIA

GERENCIA ADMINISTRATIVA




Grafico 4: Funciones de Apoyo

JEFATURA

COORDINACIONES

ASISTENCTIA | | INVESTIGACION |

Como complemento de los graficos anteriores se anexa el Cronograma de
actividades Semanales (Anexo 1 al 5) a ser realizadas por los Equipos y por la jefatura
de la entidad, donde se aprecia tipo, naturaleza y horario de actividades. En cuanto
a las actividades de investigaciony Extension no incluidas en el Cronograma, remito
al lector al punto D de esta exposicion.



1.c- Fundamentos del Modelo Organizacional. Tal modelo se fundamenta en:

)

% La Facultad y el Hospital como Instituciones.

% Las funciones objetivos y metas de las Instituciones y las propias de la
Catedra — Servicio.

% La concepcion integracionista docente — asistencial

% La Organizacion y sus principios.

% EI Equipo como unidad estructural y funcional.

< La Administracién como gobierno de toda organizacion.

1.d- Caracteristicas del Modelo Organizacional.

< Se atiende a las metas y objetivos que se propongan.

% Institucionaliza la Integracion Docente — Asistencial.

% Es dinamico y flexible.

% Garantiza el buen funcionamiento de la entidad.

% Realza la importancia del trabajo en Equipo.

% Es una estructura de caracter piramidal con faciles relaciones tanto horizontal
como vertical.

1.e Ventajas del Modelo Organizacional.

% Define claramente la autoridad y la responsabilidad

K/
£ X4

Permite planificar y disponer simultdneamente la asistencia, decencia,

~investigacion y extension

% Mejora e institucionaliza la comunicacién

% Permite la identificacién de cada miembro del personal, lo que posibilita su
evaluacién

% Establece la utilizacion racional del tiempo para el desarrollo de las labores
docentes — asistenciales, dando cabida a la investigacion y extension

% Facilita la relacién Médico — Paciente y Profesor — Alumno

% Incorpora a los Docentes a todas las actividades

“ Realza la consulta externa y la emergencia como actividades docente

asistenciales de primer orden
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< Permite el establecimiento de la guardia hospitalaria a disponibilidad para los
docentes
% Permite el ejercicio de una docencia tutorial y continua sentido vertical y

horizontal.

1.f El Jefe de la Catedra — Servicio sera el responsable del funcionamiento de

los equipos, tiene su ubicacion exacta dentro de la organizacion propuesta, al
presidirla y le permite efectuar actividades docente — asistenciales limitadas ya que
tendra labores administrativas que desempeiar, realizando también sus tareas de

investigacion y extension, todo en combinacién con los Equipos de trabajo.

2) La Docencia. Planificacién, Programaciéon y Organizacion

2.a- La Docencia Quirtirgica se refiere en una primera etapa a la ensefianza y

capacitacion en Cirugia a estudiantes de Pregrado aspirantes al titulo de Médico
cirujano; basada en la linea curricular establecida por la Escuela y Facultad de
Medicina. En una segunda etapa, (Postgrado) incrementar y afianzar la formacion
del Médico especialista en Cirugia General, como un cirujano idéneo que luego se
integre al equipo de salud. De lo anterior se deduce que el Plan de Docencia en

Cirugia, que se proponga, debe en sentido general:

1. Cefiirse a los objetivos de la Facultad y colaborar al logro de las caracteristicas

del Médico recién graduado, y a la realidad nacional

2. Atenerse al curriculo planificado y vigente en la Facultad para sus Escuelas de

Medicina

3. Ajustarse al Plan de estudios de la Escuela “Luis Razetti”. El cual permite la

operatividad de curriculo actualizado.
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4. Atenerse a las disposiciones de la Comision para Graduados de la Facultad y la
Comision de Internado Médico del H.U.C.
5. Acatar y ceiirse a los lineamientos del Departamento de Cirugia, cuyos objetivos

generales y los especificos para cada nivel de Cirugia.

Los Conceptos de la Docencia en Cirugia:

En Docencia estan formulados desde 1.974 y reformulados en la década de los
90, para las tres areas de aprendizaje (cognoscitiva, afectiva y psicomotriz) y las
cuales pueden ser afectadas a través del proceso educativo. En lo inmediato la
docencia en Cirugia se ceiiira y planificara:

1. Los programas y contenidos programaticos.

2. La metodologia adecuada a los objetivos y metas que se persiguen.
(retroalimentacion).

3. La evaluacion del rendimiento estudiantil / profesoral.

4. La organizacion de la ensefianza y la disposicién general de la Catedra —Servicio
Cirugia lll.

5. La matricula estudiantil y la relacién profesor — alumno.

6. La conducta de entrada requerida por las asignaturas y la conducta terminal que
se desea obtener en los alumnos.

7. La coordinacién con otras asignaturas y posibilidad de asignaturas electivas.

2.b- Planificacion. Programacion y Organizacion de la Docencia.

Como puede observarse en lo expuesto en 2.a, la ensefianza-aprendizaje de la
Cirugia hoy dia es progresiva o de niveles, con una estipulacion clara de cada uno
de los mismo y en base a ellos y en razén de la organizacion y disposicion funcional
de la Catedra-Servicio, ya expuestos con anterioridad, se propone el siguiente

Disefio Docente donde se identifican los correspondientes niveles de docencia:

Nivel de Pregrado

% Nivel C-| (3er. Ao de Pregrado)
% Nivel C-llI (5to. Ao de Pregrado)

12



Nivel del Internado Rotatorio de Pregrado:

% 6to ano de Pregrado.

Nivel de Postgrado:

+ Residencia de Postgrado en Cirugia General (1ero. 2do y 3er. Afo) y en un

lejano 4to y 5to afo.

Cada nivel sujeto a una coordinacion especial confiada a un docente de escalafon
y de mayor dedicacion, seleccionado por la jefatura de la entidad, de acuerdo a
criterios determinados. Se presenta el Cronograma Semanal de Actividades
Docentes conteniendo dichas actividades para cada nivel de Docencia y sefialando:
tipo, horario, ambiente fisico y profesorado para tales actividades, este Cronograma
concreta las actividades a desarrollar para el cumplimiento de los programas
correspondientes a cada nivel cuyo Disefio Docente Particular expondré a
continuacién generalizando posteriormente en lo relativo a la metodologia de la
ensefianza, la evaluacion y todos los aspectos de interés para la docencia, en razén

de la sintesis necesaria.
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Departamento

l— JEFATURA CATEDRA - SERVICIO l

NIVEL C-1 NIVEL C-11I
COORDINACION COORDINACION
OBJETIVOS GENERALES DEL DPTO. Y OBJETIVOS GENERALES DEL DPTO. Y
ESPECIFICOS DEL NIVEL ESPECIFICOS DEL NIVEL

ASIGNATURA C-1:SEMIOLOGIA Y

NOSOGRAFIA ASIGNATURA C-11I:CLINICA TERAPEUTICA
PROGRAMAS: FIJADOS POR EL DPTO. 4to. Y QUIRURGICA
DURACION PASANTIA: 18 SEMANAS PROGRAMAS: FIJADOS POR EL DPTO. 5to.
ANO

DURACION PASANTIA: 9 SEMANAS

El E 2 E3 E4
2INST. 2 INST. 2INST. 2INST

El E2 E3 E4

ACTIVIDADES DOCENTES: VER ANEXO “B”

(CRONOGRAMA DOCENTE)
ACTIVIDADES DOCENTES: VER ANEXO “B”
(CRONOGRAMA DOCENTE)
GRUPOS GRUPOS
TEORIA: I PRACTICAS: 8
GRUPOS
TEORIA: 1 :
N HORAS N TORAS GRUPOS PRACTICOS: 3
ROTAN ENTRE SI
TEORIGE ERACTIGAS SEMANALMENTE POR
SEMANA 5 SEMANA 80 GRUPOS
R HOSP. C.EXT. Y
QUIROFANO

TOTAL HORAS DOCENTES

SEMANA: 85 TODO EL GRUPO ASISTE A ANESTESIOLOGIA

LOS LUNES (12am-1pm) LOS MIERCOLES
ROTATIVAMENTE, EL SUB-GRUPO DE

HOSPITALIZACION ASISTE A MEDICINA

MATRICULA PROMEDIO PASANTIA: 22
ALUMNOS NUCLEAR Y RADIOTERAPIA
RELACION PROFESOR ALUMNO 1:4 MARTES C/SEMANA 11:00 AM 12 M
AUDITORIO

METODOLOGIA Y EVALUACION: FAVOR VER

LOS PUNTOS b4 Y b5

HORAS HORAS PRACTICAS
TEORICAS SEMANA : 2
INST. - INSTRUCTORES SEMANA : 2

E- EQUIPOS

MATRICULA PROMEDIO PASANTIA: 30
ALUMNOS
RELACION PROFESOR ALUMNO 1:7
METODOLOGIA Y EVALUACION: FAVOR VER
LOS PUNTOS b4 y B3
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Antes de presentar el disefio Docente Particular del NES (Nivel de Ensefianza
Superior), debo explicar el porqué de este nivel. Conociendo la filosofia y los
objetivos que informa los niveles del Internado de Pregrado, Residencia de
Postgrado de Cirugia cuyas pasantias y/o cursos tienen una duracién variable, por
razones docentes, asistenciales, organizativas y administrativas los grupos que este
Unico nivel de Docencia que denomino Nivel de Ensefianza Superior (NES), lo que
a mi juicio permite un mejor alcance de los objetivos especificos de cada uno de los

niveles. Por tanto, en el NES convencionalmente distingo dos subniveles, a saber:
% Nivel de Internado de Pregrado

% Nivel de la Residencia del Postgrado

B Gustav A, Benitez Pérez

N AROSCOPICA
G\AGFJ\‘U{AL-CA\‘.:.COLOG‘AYW
CS\?S; 6146 - M TO® RIF: V39436379
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DEPARTAMENTO

l

JEFATURA CATEDRA-SERVICIO

COORDINADORES
PROGRAMAS FIJADOS POR EL DPTO. Y LAS
OBJETIVOS GENERALES DEL DPTO. COMISIONES DE INTERNADO DE PREGRADO
Y ESPECIFICOS DE CADA SUBNIVEL Y ESTUDIOS PARA GRADUADOS
' INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO: 6to. ANO DURACION PASANTIAS: 5 SEMANAS
RESIDENCIA POSTGRADO 1°, 2° y 3° ANOS DURACION CURSOS: 3 ANOS
El E2 E3 E4

ACTIVIDADES DOCENTES VER ANEXO # 4 (CRONOGRAMA DOCENTE)

GRUPOS TEORIA GRUPOS
1 PRACTICOS

MATRICULA PROMEDIO ANUAL: 76

N° HORAS N° HORAS BACHILLERES Y MEDICOS

TEORIA PRACTICA RELACION PROFESOR ALUMNO: 21
SEMANA (1) = | SEMANA (40)

LA DOCENCIA DEL NES SE

TOTAL HORAS DOCENTES COMPLEMENTA CON PASANTIAS UE

SEMANA: 232 REALIZAN SUS INTEGRANTES POR

OTRAS AREAS DOCENTES Y CON LA

GUARDIA HOSPITALARIA SUPERVISADA
POR UN DOCENTE DE GUARDIA DE
DISPONIBILIDAD

16




La preparacion de los miembros del NES y especialmente del Postgrado, es
una labor coordinada con toda la Catedra-Servicio ya que consta de
actividades de aprendizaje sistematico, asistenciales y de investigacion: estas
seran de caracter obligatorio y sus resultados traducidos en trabajos cientificos
seran presentados en eventos nacionales e internacionales, ello motivaria el

espiritu de superacion de sus miembros.

2c- Analisis Docente General. de acuerdo al Cronograma Docente y al

Disefo curricular decente de cada nivel ya expuesto, creo conveniente
presentar el posible analisis Docente General y anual de la Catedra —Servicio
para terminar de enmarcar el plan de Docente y poder ofrecer una visién mas

correcta de dicho plan.

17




ANALISIS DOCENTE ANUAL (ANO ACADEMICO)

INT RESID.
-1 cdl | P.G | POST-GRADO | TOTALES
TOTAL PASANTIAS Y/O CURSOS 3 3 15 12 30
DURACION SEMANAS PASANTIAS Y/O | 18 9 5 84 116
CURSOS
N° TOTAL ALUMNOS EN EL ANO 48 45 24 6 123
PROMEDIO ALUMNOS PASANTIAS 15 15 2 1 33
Y/O CURSOS
N° GRUPOS TEORIAS PASANTIAS Y/O | 1 3 1 1 6
, CURSOS
N° PROMEDIO ALUMNOS GRUPOS 20 15 2 1 38
TEORIA
N° PORMEDIOS GRUPOS 6 15 2 4 BT
PRACTICA/PASANTIA Y/O CURSO
N° PROMEDIO ALUMNOS 8 15 1 1 25
GRUPOS/PRACTICAS
N° HORAS TEORIAS SEMANA 5 2 2 1 10
GRUPOS
N° HORAS PRACTICAS SEMANA 10 28 28 40 106
GRUPO
TOTAL HORAS TEORIA/SEMANA 5 2 2 1 10
TOTAL HORAS PRACTICAS/SEMANAS | 80 28 76 160 344
TOTAL HORAS DOCENCIA/SEMANA | 85 86 78 161 410
N° HORAS PARA INVESTIGACION 82
(20% DE 232
TOTALHORAS/PROFESOR/SEMANA
1360

NECESARIAS

Postgrado.

realizada atenida a esta situacion deficitaria de horas/profesor.
Observaciones: C-I= Cirugia |, C-lll= Cirugia lll; I.P.G= Internado de Pregrado; Res. P.G.= Residencia del

De la 1360 horas profesor necesarias a la semana para docencia e investigacién, solo disponemos en la

actualidad de 232 horas/semana, pero la organizacion y disposicion propuesta (por Equipo ha sido

18




2d.- La Metodologia a seguir para la ensefianza sera la adecuada en todo momento a
los objetivos generales del Departamento y a los especificos de cada Nivel de Docencia
debiendo, en lineas generales, ser directa, tutorial y orientadora en proporcion variable
segun el nivel docente del cual se trate y sin olvidar los aspectos formativos y éticos
imprescindibles en la vida del Médico. Buscara siempre la actuacion del alumno en el
proceso de ensefianza-aprendizaje para que este Ultimo sea de caracter vivencial y
racionalmente practico. De alli que me pronuncie decididamente a favor de menos clases
tedricas, reemplazandolas por clases dialogadas, seminarios, coloquios y cirugia basadas
en evidencia. Ensefiar al estudiante a elaborar una historia clinica razonada, motivarlo a
ensefar y discutir, a consultar bibliografia como forma de adquirir conocimientos amplios
~ yactualizados, que los alumnos aprendan por si mismos, bajo la guia del profesor el cual
debe saber como ensefiar, adaptar y capacitar al estudiante al como aprender. Especial
mencion merece la metodologia a seguir con el NES al cual procuraremos una practica
amplia bajo supervision docente y responsabilidad restringida, sobre todo en lo que
respecta a los residentes del Postgrado que deben vivir a diario la cirugia como la Unica

forma de ser cirujanos.

Consecuentemente con lo que vengo exponiendo, es ésta sintesis sera preciso utilizar los
formas metodoldgicas mas convenientes para cada nivel y los recursos docentes de los
que dispongamos para la ensefianza (profesores, pacientes, material de apoyo
bibliografico y audiovisual, computadoras, Internet, material médico-quirdrgico, servicios
de apoyo de la Catedra-Servicio, etc). La disposicion y estructura de la entidad —por
equipos- garantiza a nuestro modo de ver, una acciéon docente permanente en todas
direcciones, lo cual es deseable y conveniente, al punto que los Residentes vendrian a

actuar como monitores docentes, no hay que olvidar que ensefiando también se aprende.

2e- La Evaluacion que me parece mas aconsejable es la tipo continua, disponiendo de

aquellos medios evaluativos a nuestro alcance (observacion y criterios del profesor,
interrogatorio verbal frecuente, pruebas escritas diversas, asistencia, puntualidad e
interés de los educandos de los diferentes niveles). Todo para apreciar si se han logrado
los objetivos propuestos: evaluar conocimientos, destrezas y habilidades, conducta e
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terés. Le evaluacion creo debe calificarse semanalmente, aplicando el sistema y forma
Je calificaciones hasta ahora establecido en la Facultad; y basados en la Ley de

niversidades y su reglamento.

- Asignaturas Electivas: El Departamento podria planificar, desde ahora el introducir,

a partir de la asignatura C-1ll hasta el Nivel de la Residencia del Postgrado. Una serie de
asignaturas electivas que teniendo como finalidad complementar la ensefianza formativa
-informativa a nivel de los estudios de Pre y Postgrado, serian de utilidad. En tal sentido

propondria:  Bioética, Inmunopatologia , Nutricion Parenteral , Oncologia Basica ,

Computacion. Ello légicamente mediante la planificacion debida.

Comentarios finales. He tratado de exponer resumidamente el Plan de Docencia que

en la forma presentada daria cabida holgada a la Asistencia. Asi mismo he intentado
establecer etapas formales en la programacién docente buscando no solo cubrir los
objetivos, sino también la integracion con asignaturas dictadas en otras Catedra del
Departamento y de la misma Escuela, sin menoscabo de la “Libertad de Catedra” y en pro
de una ensefanza integral de los aspectos de prevencion, promocién y recuperacion de
la salud. En este mismo orden de ideas hay que tomar en cuenta los elementos que
limitan la integracion de la ensefianza, para eliminarlos. hay algo que debo afadir, los
gstudiantes, cualquiera que sea el nivel de docencia al que pertenezcan, son en grado
variable, seres de gran plasticidad, con sus propias circunstancias y problemas, sobre
ellos, sujetos activos del aprendizaje para ser Médicos o formar Especialistas, actua el
profesor, la Escuela y el medio ambiente familiar y social del alumno. Ninguno de estos
aspectos debe ser ignorado cuando pretendemos educara alguien en la Ciencia y el Arte

de la Cirugia.

3-La Asistencia Médica. Su planificacion programacion y organizacion

3.a- La Asistencia Médica es aquella funciéon de la Catedra —Servicio que se refiere

ala prestacion de atencion prevalentemente quirirgica a todos aquellos pacientes que

la solicitan y/o ameriten. Siendo una funcién primordial en la entidad, su planificacion,
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organizacion y disposicion de actividades, deben realizarse dentro del contexto de la
atencion hospitalario, tomando en cuenta las metas asistenciales establecidas y
vinculadas estrechamente a la docencia, tratando de posibilitar la ensefianza quirurgica,
de tal manera que ambas se complementen. En el Hospital Docente, Asistencia y
Docencia deben integrarse. La Asistencia

Médica, como la vivimos en realidad hospitalaria, aporta un recurso docente de primer
orden: el paciente, que hace posible la vivencia de la practica médica; la Docencia Medica
aporta el conocimiento y cuidado del enfermo de manera académica, sistematica y ética

lo que constituye una garantia para el ejercicio de una medicina de alta calidad.

3.b- Programacidn y Asistencia. Actividades Asistenciales. Teniendo muy presente

los objetivos precitados y las metas asistenciales establecidas por la planificacion, el
hecho de que ellos constituyen la motivacion del programa de asistencia en la entidad y
de manera congruente con la organizacién y disposicion funcional ya propuesta parala
Catedra-Servicio, previo el analisis de los recursos asistenciales de la misma, me permito
presentar a consideracién el siguiente Plan de Asistencia, teniendo en cuenta que sus
actividades también serviran para una docencia activa, practica y participativa. El Informe
~ Anual 2013, en el (Anexo 6), muestra el Cronograma Semanal Asistencial con la disposicion
de las actividades de esta naturaleza donde puede observarse que trata de destacar la
Consulta Externa como linea de atenciéon primaria y ambulatoria para atender los
problemas de salud de la poblacion con mayor rendimiento y menor costo. Del
cronograma se deduce los siguientes:

Datos suministrados por la Seccion de Estadisticas del Departamento de Informacion de
Salud del H.U.C. En el servicio se visualizaron: 1.340 pacientes con historia clinica, 620
con historia de primera, 720 consultas sucesivas, 68 interconsultas, 987 triaje y 1980
curas.

Desarrollamos, un ambiente especial, la area #10, para realizacion de cura quirurgica
complicada, contaminada y en la cual se le realizaron tratamiento con material adecuado
a 820 pacientes.

Y en triaje se visualizaron 820 pacientes y 354 retiros de puntos: 1174.
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A nivel del area de hospitalizacion se realizaron 751 ingresos, y las altas fueron 761
cientes.

20 horas para la Consulta Externa; 28 horas para el trabajo de hospitalizacion.

27 horas para intervenciones quirurgicas Electivas; 5,30horas para visitas asistenciales;
3 horas para reuniones clinicas diversas, pre operatorio, morbi-mortalidad, fichas

bibliograficas.

lgualmente se puede apreciar en el cronograma la disposicion de cuatro equipos de
trabajo docente — asistencial para cubrir, creo en forma adecuada, las cuatro areas
asistenciales que se identifican en la entidad, a saber: Consulta Externa (C. Ext.),
Hospitalizacion (Hosp), Intervenciones Quirlrgicas (Int. Quir.) y Guardia Hospitalaria
(G.H); esta ultima desemperfiada a diario por Médicos Residentes, Bachilleres Internos de
Pregrado, supervisados por un docente de guardia a disponibilidad. Esta guardia tambien

se adjudica a los docentes respetando la estructuracion por equipo.

3.c Para el correcto funcionamiento, supervision u control de la asistencia, creo
conveniente establecer las Coordinaciones Asistenciales de la Consulta Externa vy
Actividades Quirtrgicas, encomendadas a docentes de escalafon, los cuales responderan
ante la jefatura de la entidad de las areas que se les confia. En cuanto al area de
hospitalizacion, de lunes a viernes esta confiada de manera rotativa a los cuatro (4)
Equipos que contando cada uno con tres (3) docentes, éstos se harian cargo a diario de
los tres sectores en-que considero dividida la Hospitalizacion: Sector A (Sala General de
Mujeres); Sector B (Sala General de Hombres); y Sector C (Habitaciones Privadas y Semi-
Privadas). Los dias sabados, domingos y feriados la hospitalizacién seria de la
responsabilidad directa del docente de guardia, cuyo sistema de rotacion esta establecido.
Es logico suponer que en la hospitalizacion se distribuiria rotativamente los Médicos
Residente e Internos junto con los bachilleres internos de Pregrado, para el trabajo de

sala, distribucion que sera acorde con la organizacion general propuesta para la entidad.

3.d- La programacién de la Asistencia debe guardar estrecha relacion con las metas
asistenciales y con las metas y objetivos docentes ya que tal como se concibe, la
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Asistencia constituye un soporte fundamental para la docencia; de alli que, hay que
plantear una relacién entre la matricula docente y la matricula asistencial de la entidad. Y
por ello, voy a presentar primero las posibles metas asistenciales promedio anuales de la
Catedra - Servicio, basandose en cifras promedio de los tres ultimos afios (2011-2012-

2013) extraidas del “Informe Anual de Actividades” de la entidad:
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INFORME ANUAL

En el analisis docente anual, planteamos una matricula estudiantil del 98 alumnos;
si la matricula asistencial teérica fuese de atenciones médicas anuales (sumatoria
de la consulta externa mas la admisién), tendriamos teéricamente una relacion entre
matricula asistencial y matricula estudiantil de: 1:27 (1 estudiante para: 2,7
atenciones medico-quirurgicas) lo que ofreceria a la docencia buena oportunidad

para el aprendizaje de los alumnos.

Desde otro punto de vista importante también, las metas asistenciales y su
evaluacion anual, deben relacionarse en el nimero de pacientes egresados por
mayoria y/o curacion, o muerte y con los costos unitarios del dia/pacientes y
dias/cama; todos estos aspectos son importantes porque constituyen indicadores
que hablan del rendimiento y eficiencia asistencial asi como de la utilizacion de los

recursos.

3.e- Para finalizar el aspecto asistencial de esta sintesis diré brevemente, que la
utilizacion de los Equipos de Laparoscopia y Cirugia Robética, que funcionan en
nuestro Servicio, son de una gran ayuda para el debido entrenamiento del
estudiante de Pre y Postgrado al par que un recurso valioso para la adecuada
asistencia de los enfermos, sino para la prestaciéon de servicio a toda la comunidad
hospitalaria y extrahospitalaria, si fuera necesario e igualmente vengo trabajando
en el proyecto de Cirugia Ambulatoria, de realizacion propia en el H.U.C. y con la
colaboracion de la Direccion Hospitalaria lo cual aumenta la asistencia quirtrgica.

Actualmente este proyecto este paralizado por falta de profesionales de

Anestesiologia.

Creo firmemente en la forma propuesta, la asistencia puede dar un rendimiento
inmejorable y prestar un mejor servicio a la docencia, beneficiandose ambas. De
alli que toda actividad, con muy contadas excepciones, entrafian un doble caracter

docente-asistencial.
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4.-La Investigacion y la Extension

Descrita en este Plan de Trabajo, al finalizar lo relativo a la investigacion expondreé
algunas ideas sobre la funcion de Extension, funcion asignada a la Universidad y

atinente al Hospital y en muchos aspectos, a mi juicio, conexa con la investigacion.

4.a- La Investigacién como funcién y accion para indagar la verdad cientifica, debe

tener lugar y cabida importante en las actividades de Catedra-Servicio ya que
provee a la docencia de conocimientos. Hoy dia no se concibe una buena docencia
sin investigacion. Como investigacion pura es una funcion con fines propios y de
alto funcionamiento; lo que a mi criterio la hace una actividad valida en su aplicacion
al estudio de la problematica cientifica y social (Investigacion Aplicada). En esta
linea de pensamiento creo importante que se conozcan sus objetivos (estimular la
creatividad, incentivar el espiritu cientifico del profesor, proporcionar al estudiante y
a los médicos en el proceso de adiestramiento las bases del método cientifico,
contribuir al estudio de la problematica de la salud y el progreso cientifico de pais),
para motivar al personal médico y al alumnado de la Catedra-Servicio a realizar
investigacion. De alli que en lo referente a la investigacién propondria las siguientes

metas:

1) Elaboracién y ejecucién de un plan oficial de investigacion de la entidad, que
integre a los docentes, residentes e internos que ofrezcan oportunidades de

colaboracion y adiestramiento e investigacion a los estudiantes de Pregrado.

2) Desarrollar la investigacion clinica, Experimental (Cirugia Experimental) y
Docente, de caracter retrospectivo y prospectivo que dieran origen a una serie
de trabajos a ser presentados y/o publicados posteriormente. El temario seria
seleccionado por el cuerpo docente de la entidad y sometido a la consideracion

de las autoridades que las lineas se estan desarrollando:

25




a) Cirugia de Hernia y Eventracion por Laparoscopia.
b) Cirugia Bariatrica: Utilizacion de la Manga Gastrica

) Cirugia laparoscopica del Hiato — Acalasia, Reflujo Gastroesofagico
d) Cirugia laparoscopica Ambulatoria

) Papel de la Robética en el Manejo Quirargico de la Colecolitiasis.
f) Laparoscopia en Apendicitis Aguda
g) Laparoscopia en Coledocolitiasis
h) Cirugia Robética — (Hernia, Vias Biliares, Es6fago)

4.b- Programacioén y Organizacién de la actividades de Investigacién. De

acuerdo a los objetivos y metas ya citados, previa la evaluacion de los recursos que

disponemos para investigacion, pienso que podria desarrollarse tres programas:

Investigacién Clinica, Experimental y Docente que aplicarian la realizacion de una

serie de actividades diversas y necesarias a la consecucion de los fines propuestos.
Para mejor organizacién de dichas actividades se crearia la Coordinacion de
Investigacion de la entidad, que estaria a cargo de un docente, (actualmente Dr.
Alexis Sanchez), siempre en intima conexion con la jefatura de la Catedra-Servicio.
La disposicion estructural y funcional de la entidad, por equipos, permite la
realizacion semanal de las labores de investigacion, las cuales pueden ser
desarrolladas por cada equipo o bien, respetando la libertad de criterios del personal
médico, pueden ser organizados y cumplidos como lo consideren mas convenientes
dentro de los lineamientos generales ya trazados, desde el punto de vista
organizativo y funcionamiento de la Catedra-Servicio. Estas ideas generales sobre
investigacion son factibles, aun cuando contemos con un nimero de horas/profesor
a la semana insuficiente y no tengamos asignacion financiera directa en el
presupuesto de la, Catedra para los proyectos de investigacion. Sabemos si que
contamos con la asignacion destinada al efecto, por los institutos de la Facultad.
Uno de los elementos Utiles seria la adscripcion de los docentes de la

Catedra/Servicio al Instituto de Cirugia Experimental y con la ayuda que pueda
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proporcionarnos el Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico (CDCH) de la

U.C.V., Instituciones privadas y nuestra propia inversion.

4.c- La Funciéon de Extensidon que involucra a la Catedra como entidad

universitaria y al Servicio como entidad hospitalaria esta en intima conexion con la
investigacion por cuanto divulga y proyecta a las instituciones (U.C.V., Facultad y
H.U.C.) en el seno de la comunidad que las contiene. Por lo tanto, la Catedra-
Servicio debe estar presente en las actividades de esta naturaleza (Educacion
Médica Continua, programas de Direccién de Extension Universitaria, eventos
organizados por H.U.C, etc), ademas de las actividades de extension propia de sus
miembros pueden y deben realizar en particular y actuar en eventos cientificos —
culturales nacionales e internacionales, congresos, cursos dela S.V.C. -S.V.0O., etc,
donde se identificaran como profesores de la U.C.V y médicos de HU.C. y
colaborando con lo que al respecto le soliciten las Instituciones que la patrocinan.
Actualmente la funcién de extension de la Facultad esta dirigida por el Dr. Edgard

Sanchez.

5.- Plan de Administracion de la Catedra-Servicio. La
Administracion Académica y Asistencial

5.a- La Administracion viene a ser el “esfuerzo total representado por asociaciones
y conjunto, para dirigir e integrar los esfuerzos humanos asociados, orientados hacia
fines especificos. Supone un arte que requiere destreza, discernimiento y fuerza
moral”. De manera que viene a ser como el gobierno de la organizaciéon. La accion
administrativa la cumplen en mayor o menor grado todos los miembros de la
organizacién involucrados en el proceso administrativo bajo la conduccién de un
jefe administrador. La gestion administrativa de la entidad y especialmente la de
su jefe, viene a estar constituida por actividades de: direccion, coordinacion,
supervision, asesoramiento y debe caracterizarse entre otros aspectos, por su
flexibilidad y adaptabilidad a las realidades cambiantes y hace posible su evaluacion

en pro de la eficiencia.
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5.b. - Desde el punto de vista administrativo, la Catedra — Servicio debe ser vista
como una entidad educativa y de prestacion de servicios médicos, con implicaciones
en el proceso cientifico, social y cultural, que plantea un problema complejo dada
su multiplicidad en funciones, ya que debiendo impartirla mejor ensenanza debe
otorgar la mejor asistencia, sin olvidar su deber en colaborar en investigacion y
divulgacion cientifica. En consecuencia, opera como una empresa administradora
de docencia y asistencia, de investigacion y extension. Todo ello conlleva a decir
que su manejo no es sencillo porque requiere planificacion, organizacion,
programacion y disposicion de actividades, instrumentacion de la misma vy
finalmente evaluacién; previo a este proceso un andlisis de recursos necesarios
para obtener el diagnostico de la situacion real de la entidad y de sus posibilidades,
para el cumplimiento de las funciones que tiene asignadas y logro de sus propoésitos
de producir recursos humanos y cientificos para los planes de la salud y progreso

cientifico y social de las comunidad.

5.c. — Dentro de la concepcién dinamica del proceso administrativo, la organizacion
y la administracion de una entidad y en nuestro caso de la Catedra — Servicio,
forman un cuerpo coordinado, un sistema , con procedimiento y métodos utilizados
para realizar diferentes actividades en finalidad de ofrecer y cumplir funciones
destinadas al logro de objetivos y metas. De alli que la gestion administrativa del
jefe de la entidad sea de naturaleza variable y de cobertura amplia, conjugandola
con su realidad primordial de profesor y médico, que tiene asignadas,
paralelamente con las administrativas, tareas docentes y asistenciales. Por ello, el
jefe de la Catedra — Servicio, no debe ignorar los mas elementales principios de la
administracion general y los particulares de las Instituciones hospitalarias y
universitarias de las que depende directamente para el gobierno de la entidad que
se le confia y el cual debera ejercer: (1) con la lealtad y fidelidad a lo dispuesto en
el articulo 7° (capitulo 1) del Reglamento de las Catedras y Departamentos; (2)
coordinado, supervisando y controlando la realizacion de actividades; (3) ejerciendo

su autoridad, legitima por la forma como es designado, con la dignidad, criterio
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sensato y flexible, comprension de situaciones, proclive siempre al dialogo y a servir
a sus colaboradores. Como organizacion de intelectos libres y conscientes, la
Catedra - Servicio debe ser dirigida y no alienada, para que la autoridad sea siempre
acatada en base a la responsabilidad y a la concientizaciéon de sus miembros,

integrantes de una elevada institucion universitaria.

5.d. - Para la correcta administracion de la entidad, el jefe de la misma, con clara

conciencia administrativa dispondra todo lo concerniente a:

5.d.1. - La Administracién Académica cuya finalidad es disponer todo lo relativo

al proceso de ensefianza — aprendizaje, tomando en cuenta a la asistencia, para

que en la concordancia con la docencia ambas se beneficien; asi mismo de disponer

todo lo relativo a la Investigacion y Extension. De aqui que la administracion

académica incluira:

» Designar a los Coordinadores docentes para cada Nivel y Asesorias
Estudiantiles.

> Elaborar el Cronograma de Actividades Semanales de cada Nivel y asignar los
docentes para las actividades, todo conjuntamente con el Coordinador.

» Coordinacién, supervision y control de las actividades docentes por la jefatura
para el debido cumplimiento de los programas.

> Vigilar los aspectos éticos y deontolégicos de la ensefianza formativa

actualmente la informativa y del ejercicio docente.

5.d.2. - Administracion Asistencial. Su finalidad es disponer lo relativo a la

Asistencia Médica tomando en cuenta, que debe ser congruente con la Docencia,

para que ambas se integren y presten colaboracion a la investigacion. Por tanto

requerira:

> Planificacion, objetivos y metas de la asistencia, organizacion y disposicién de
sus actividades, seleccionando las mas adecuadas para cumplir el programa

asistencial y facilitar las actividades docentes y de investigacién. Evaluacién
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anual de la asistencia. Todo este proceso dentro de los lineamientos
asistenciales del Departamento y del Hospital.

» Designar los Coordinadores Asistenciales de Consulta Externa y Actividades
Quirdrgicas.

» Elaborar el Cronograma de Actividades Semanales Docente — Asistenciales.

» Analizar y evaluar los Servicios de Apoyo de la entidad y sus Recursos
(enfermeria, secretaria, unidad de nutricién, etc.). lo expuesto inmediatamente
resume la Administracion Asistencial. Su ejecucion depende del presupuesto

asignado por la direccion del Hospital.

5.d.3.- las siguientes, serian disposiciones necesarias para complementar e
instrumentar la Administracion General de la Catedra — Servicio:

(1) Reunion Administrativa Semanal del Cuerpo Docente de la entidad; (2) Reunién
Mensual de coordinacion; (3) Designacion, por el cuerpo Docente, del residente —
jefe de Médicos Internos y Residentes; (4) Visita Administrativa y cuenta Semanal
de la Enfermera jefe; (5) Reunion trimestral del jefe de la Entidad con el personal
Paramédico; (6) agenda Semanal de trabajo de la jefatura; (7) Organizacion y
disposicion del trabajo secretaria; (8) Organizacion del archivo clasificandolo en
activo y pasivo; (9) Asistencia a la Reunién Administrativa Semanal del
Departamento; (10) Censo y Estadisticas Mensual Asistencial de la Entidad; (11)
“Informe Anual de Actividades de la Catedra — Servicio”; (12) Manejo de los fondos
econémicos‘ del servicio, en coordinacién con la Direccion del Hospital y la

Fundacion H.U.C. — (cuando los hubiese)

5.d.4.- Disposicion semanal del Horario de Contratacion de los docentes para

cubrir las Actividades ( en la Catedra de Cirugia “C”)

232 H/S=100% Horas doc./asist./sem. | Horas invest. %
1 doc.T.C.36 h/s c/u=36 (12.50%) 24 h clu 8.1%
7 doc.M.T.20 h/s c/u=140 (87.50%) 21 h clu 7.02 %

Doc. = Docentes; h/s= horas semanas; doc./ asist./sem. = docentes asistenciales semana; Invest. =
investigacion.
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5.d.5. - Capacitacion y Mejoramiento del Personal. Partiendo de la idea de que

el recurso mas precitado en toda organizacion, es el recurso humano, el jefe de la
Catedra — Servicio debe esmerarse en cuidar el progreso integral del personal a su
cargo, médico y paramédico. Hace tiempo he venido expresando y defendiendo la
profesionalizacion del médico docente. La naturaleza misma de la docencia exige
que su profesorado esté debidamente capacitado con una cultura y formacion
humanistica amplia, al par que favorezca en el profesor al desarrollo del “don de
docencia”.

Estas ideas, brevemente expresadas, requieren la debida capacitacion pedagogica
de los instructores mediante los recursos creados al efecto por la Oficina de
Educacion Médica de la Facultad y el ejercicio en Catedra de una docencia
supervisada y evaluada continuamente por los tutores y el jefe de la entidad, para
quien debe ser preocupacion primordial tal capacitacion de los jovenes docentes
como futuro de la Catedra; ellos son la generacion de relevo. En las categorias
siguientes de Escalafén (Asistente, Agregado, Asociado y Titular), deben ofrecerse
no sélo el Curso de Capacitacion, para suplir las deficiencias pedagodgicas que
tengan como producto de su autoformacién docente, sino en forma gradual y
progresiva, cursos de perfeccionamiento en diversas areas educativas
(planificacion, metodologia, objetivos, evaluacién, a cargo del vicerrectorado
académico, etc.), o bien de adiestramiento docente, hasta llegar, en caso que asi lo
deseara el profesor, a la maestria en docencia médica y gerencia en area de salud,
todas estas sugerencias debidamente planificadas.

Relativo al mejoramiento del Docente, deben mirarse también otros aspectos tales
como favorecer la ampliacién y adquisicion de sus conocimientos y robustecer su
formacion profesional, moral y ética, mediante su asistencia y participacion en
eventos cientificos-culturales y no menospreciar el ejercicio privado de su profesion,
donde adquiere practica vy experiencia para su labor docente-asistencial
hospitalaria, la cual constituye un indice preciso, entre otros, para evaluar su

rendimiento profesoral.
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La Docencia en cirugia. ¢Quién la hace?, Por qué?, ¢Para qué?, ¢Es lo que
necesitamos? Son preguntas esenciales y primordiales en el analisis de situaciones
sinceras, presentes y futuras.

Pienso, que el Docente debe ser el ordenador del esquema Docente Asistencial y
el estudiante del nivel | y Ill como intérprete activo del esquema formativo e
informativo.

Es fundamental que los Docentes observen constantemente este dictado: “El
estudiante debe aproximarse los mas posible y precozmente positivo, al mayor
grado de independencia de pensamiento y accién que sea capaz de lograr,
logicamente se puede esperar que a este nivel abunden las oportunidades de
aprender independientemente y que los docentes sirvan como de “Personas —
Recursos” inexplicablemente, es en la educacion universitaria en la cual la
dependencia del alumno con respecto al docente sea mayor.

Se hace histéricamente evidente con la amplia confianza que se tiene en el enfoque
de las clases magistrales conllevando con ello a un enfoque de facilisimo estudiantil,
en lo que denomino la institucién programada de desastre de la clase desgravada
como proceso de distorsiéon docente tecnologica.

El tiempo pasa y asi como lo hace trae cambios y ese papel del docente sabelotodo,
jefe, sabio, proveedor de informacién de yo como yo, esta dando paso a las
perspectivas del docente distribuidor, ordenador, esquematizador del proceso, de
aprendizaje del alumno en la relacién docente — asistencial y en el enfoque de la
ensefianza de Nosografia y Semiologia Quirurgica en el primer nivel y de
Terapéutica Quirurgica de tercer nivel.

Se debe concebir el control claro y dosificado por parte del docente de la conducta
estudiantil y luego por el mismo, progresivamente, implicando esto un aumento de
eficiencia del aprendizaje y obteniendo mayor independencia para la interpretacion
de las perspectivas Médico — Quirdrgicas.

La educacion médica es histérica y fenomenolégicamente interpersonal. La relacién
Docente — Estudiante, aun cuando esté mediatizada por un proyector de
diapositivas, computadora, proyector de multimedia y/o localizada en la sala clinica,

es la esencia de la institucion, el docente se mantiene como director y productor.
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Cada miembro del cuerpo docente de una Catedra — Servicio mantiene un estilo, la
ensefianza propia, y el conjunto de valores caracteristicos y posiciones particulares,
el no entenderlo asi llevaria a un menoscabo de posiciones Inter — Docentes y en
la interaccién profesor — alumno.

La docencia universitaria, esta en gran medida determinada por el profesor, ya que
éste, es quien decide al final qué va a ensefiar y con qué medios

En la ensefianza de la semiologia médica necesitamos la experiencia vivida por el
instructor de la sala clinica y el paciente con todos una signos-sintomatologia que
buscamos para presentar y aprender.

Muchas veces nos sentimos cirujanos y solamente cirujanos, mas que un profesor.
La clinica, consecuentemente se nos hace mas dificil reflexionar sobre la docencia
y el significado de ser profesor universitario para el estudiante en formacion. El
docente debe desarrollar el disefio de instruccion mas adecuado a su manera de
ser y para sus propositos. ‘
La mayoria de los docente clinicos estan conscientes que se diferencian en base a
los distintos estilos de ensefianza, cada docente mantiene un patrén de conductas,
de instruccion que es consciente a lo largo del tiempo y del espacio que da su

conducta de per-se.

Este estilo de docencia esta relacionado con:

% Los valores personales

% La formacién profesional

% La orientacién del contenido
% El estilo intelectual

< La preparacién pedagogica

En consecuencia, como podra apreciarse en estas ideas, Jefe de la Catedra

— Servicio debe despertar, motivar y estimular constantemente el espiritu de
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superacién de sus docentes, quienes en principio poseeran, en ellos mismos el
incentivo para su progreso y mejoramiento.

A mi criterio es inexcusable marginar al personal paramédico de la idea de
mejoramiento y capacitacion; de alli que incluir realizar reuniones periodicas reunion
mensual con este personal, de multiple finalidad; conversarlo a diario, saber sus
inquietudes, convocarlos para cursillos cortos y charlas sencillas ateniente a su
labor asistencial y colaborar con las autoridades hospitalarias en iniciativas que
respecto tenga. Todo me parece valido para procurar mejorar humana y

técnicamente a este valioso apoyo.

Servicio de Cirugia lll
Escuela de Medicina “Luis Razetti”

Hospital Universitario de Caracas
Julio 2014
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D- DATOS PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA ANUAL POR CATEDRAS,
SERVICIOS y UNIDADES

CATEDRA DE CLINICA Y TERAPEUTICA QUIRURGICA “C”
SERVICIO: CIRUGIA Il
ANO: 2013

1.- Indique si en su Catedra o Servicio funcionan Unidades o Secciones
Superespecializadas. En caso de ser afirmativo sefale el nombre
Sl NO

Nombre:

e Programa de Cirugia Robética

¢ Unidad de Vias Biliares

2. Sefiale si recientemente la Catedra, Servicio O Unidad ha recibido alguna
donacion. En caso de ser afirmativo especifique la donacion e indique su costo en

bolivares.
Sl NO

Donacién:

Costo en bolivares:

3.- Indique si los Docentes de la Catedra, Servicio o Unidad asistieron este afio a:
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CONGRESOS:
SI NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalafén Nombre del

Congreso

-Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Nakhal E. (Asistente).
Congreso de la Sociedad Americana de Cirugia Gastrointestinal Endoscépica. (SAGES).
Estados Unidos. Abril 2013.

- Salas J. (Instructor). Xl Congreso Venezolano de Mastologia. Sociedad Venezolana

de Mastologia. Hotel Maruma, Palacio de los Eventos - Maracaibo. Octubre 2013.

JORNADAS:

Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalafén Nombre de las

CURSOS:
Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalafén Nombre del

Curso

36



4.- Indique si algun personal Docente de su Catedra, Servicio o Unidad es

miembro 6 Directivo de alguna Sociedad Cientifica.
Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:
Nombre del Docente Escalafon Miembro o Directivo

- Benitez G (Asociado); Sanchez A (Agregado). Society of American

Gastrointestinal Endoscopic Surgeons. (SAGES).

- Benitez G (Asociado) Sanchez A (Agregado); Saade R (Agregado);

Sanchez R. (Agregado); Nakhal E. (Asistente); Rodriguez O (Asistente);

Chacén H (Instructor); Salas J. (Instructor). Miembros de la (FELAC). Federacién

Latinoamericana de Cirugia.

- Benitez G (Asociado); Sanchez A (Agregado); Saade R (Agregado); Nakhal
E. (Asistente); Rodriguez O (Asistente); Chacén H (Instructor). Miembros de la

Asociacion Latinoamericana de Cirugia Endoscoépica (ALACE)

- Benitez G (Asociado); Sanchez A (Agregado); Sanchez R (Agregado); Saade

R (Agregado); Rodriguez O (Asistente); Nakhal E (Asistente); Chacon H

(Instructor); Salas J (Instructor). Miembros de la Sociedad Venezolana de

Cirugia. (SVC).

- Salas J. (Instructor). Miembro Asociado de la Sociedad Venezolana de

Mastologia. .

5.- Senale si en su Catedra, Servicio o Unidad algun miembro de su personal
Docente publicé durante este afio lo siguiente: ARTICULOS EN REVISTAS

Si NO

En caso de ser afirmativa la respuesta: Nombre del 6 los Docente que publico el

Escalafén Titulo del Articulo publicado

37



Benitez G (Asociado). Desafio Gerencial en el Siglo XXI. Revista, Docencia,
Investigacion, Educacion, Trabajo. Desafio Gerencial en el Siglo XXI. “Sociedad
Red en su Enfoque Transformador”. Afio 16. N°1. Marzo 2013. Pag. 125-148.
Instituto Universitario Pedagogico Monsefior “Rafael Arias Blanco”.

Benitez G (Asociado). Teoria Fundamentada. Revista, Docencia, Investigacion,
Educacion, Trabajo.. Afio 15. N°2. Septiembre 2012. Pag. 129-159. Instituto
Universitario Pedagogico Monsefior “Rafael Arias Blanco”.

Benitez G (Asociado); Paris A (Titular); Castro D; Chacén H. (Instructor).
Céatedra de Clinica y Terapéutica “C” del Hospital Universitario de Caracas.
Escuela “Luis Razetti”. Facultad de Medicina. UCV. Génesis, Desarrollo Historico
y Actualidad. Parte N° 1. Rev Fac Med. Vol N°35, 2012; 43 - 49.

Benitez G (Asociado); Paris A (Titular); Castro D; Chacén H; Sanchez A
(Agregado); Saade R. (Agregado); Nakhal E. (Asistente); Sanchez R. (Asistente);
Rodriguez O. (Asistente). Catedra de Clinica y Terapéutica “C” del Hospital
Universitario de Caracas. Escuela “Luis Razetti”. Facultad de Medicina. UCV.
Génesis, Desarrollo Histérico y Actualidad. Parte N° 2. Rev Fac Med. Vol 35 N°
2,2012;50 - 57.

Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Nakhal E. (Asistente).
Miotomia de Heller laparoscopica para el tratamiento de la acalasia. Revista
Venezolana de Cirugia. Vol 65. N°2. 2013.

Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Sanchez R. (Agregado).
Sutgra y anudado laparoscépico asistido por robot. Estudio comparativo de la
curva de aprendizaje. (Vitae). N°56. Oct- Dic. 2013.

Rodriguez O. (Asistente); Sanchez A. (Agregado); Sanchez R. (Agregado).
Construct validity for an inanimated training model for laparoscopic
appendectomy. Journal of the society of laparoscopic surgeons. (JSLS). Vol. 17.
N°3, 2013.

Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Sanchez R. (Agregado).

Apendicectomia laparoscépica mediante abordaje por una sola incision. Modelo

de entrenamiento para la adquisicion de habilidades. Revista Venezolana de
Cirugia. Vol. 65, N°1, 2013.
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- Sanchez A. (Agregado). Hidatidosis hepatica. Tratamiento quirargico
minimamente invasivo asistido por robot. Revista Venezolana de Cirugia.
Aceptado para publicacion. Vol. 65. N°4, 2013.

6.- Refiera el nimero total de articulos presentados por el personal Docente de su
Catedra, Servicio o Unidad en Jornadas o Congresos Nacionales e Internacionales

durante el lapso Enero 2012 — Diciembre 2013:

(1) Uno

TRABAJOS PRESENTADOS:
Videos: Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Sanchez R.
(Agregado). Robot-assisted laparoscopic common bile duct exploration.

Management of complex choledocholithiasis using holmium laser. Congfess
mundial de cirugia robotica. Society of robotic surgery. Orlando, Estados Unidos.
2013.

Poster:

7.- Senale si en su Catedra, Servicio o Unidad algtin miembro de su personal Docente
publico durante este afio los siguientes: LIBROS, MONOGRAFIAS, REVISTAS, ETC

Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta especifique el Docente y su Publicacién:

Nombre del Docente Escalafén Nombre del Libro,
Monografia, Revistas, etc.

8.- Refiera el nimero total de Libros, Monografias, Revistas, etc: redactados por el

personal Docente de su Catedra, Servicio o Unidad, durante esta fecha:
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9.- Indique si actualmente queda algun Libro en elaboracion
Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Diga el Titulo y Autor del Libro

10.- Indique si en su Catedra, Servicio o Unidad se realizé durante este ano alguna
investigacion paralela a la Medicina por algin miembro de su personal Docente.

Ejemplo: Biomedicina Cirugia Experimental, etc.
Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Autor del Proyecto Escalaféon Titulo del Proyecto

11.- Indique si algin miembro del Personal Docente de la Catedra 6 Servicio

Ascendid en el Escalafén Universitario, durante los meses.
Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Nombre del Docente Escalafén al cual Ascendio Titulo del Trabajo de

Ascenso0

- Sanchez M. Renata (Agregado). Ascenso a Profesor Agregado con el trabajo

Titulado: “Entrenamiento en cirugia robética: Validacion de una escala para la

evaluacion objetiva de destrezas”. Agosto 2013.

12.- OTROS:
- Benitez G. (Asociado). Doctorado en Gerencia Empresarial. FACES -UCV.

(2010-2013)
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Benitez G. (Asociado). Conferencia del Trabajo titulado “Historia de la

Catedra de Clinica y Terapéutica Quirurgica C — Servicio Cirugia III".

Academia Nacional de Medicina. Caracas, 8 de noviembre de 2012.

Saade R. (Agregado). Conferencia del Trabajo titulado “Simulador

laparoscopico como modelo de entrenamiento. Academia Nacional de

Medicina. Caracas, Afio 2013.

Sanchez A. (Agregado). Cirugia robdtica de vias biliares. Jornadas

Aniversario del Instituto Medico La Floresta. Febrero 2013.

Sanchez A. (Agregado). Cirugia Robodtica en Acalasia. Experiencia

venezolana. Curso de patologia es6fago gastrica. Centro. Médico Docente

La Trinidad. Noviembre 2013.

o

'a"\ e\\s ‘ itez P
‘ Jefe de '.:4‘?— i Cirugia Il
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JEFERENGIAS
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REFERENCIAS

. Ley de Universidades: Gaceta Oficial # 1.429
Extraordinaria del 08 de Septiembre de 1.970
Reglamento Parcial (Copia de la Gaceta Oficial)
N° 28.262 del 17 de Febrero de 1.967

. Compilacién Legislativa de la Universidad Central de Venezuela.
1.996 — 2.000

Tomo |, Tomo II, Tomo llI, 1era Edicién Junio 2.000

Imprenta Universitaria U.C.V.

_ Silva Luisa Teresa “Comentarios generales y criticos a la ensefianza
de los aspectos quirtrgicos en el segundo bienio de los estudios
médicos, en la ensefianza de la medicina de la Universidad Central de
Venezuela, trabajo presentado por la Dra. Luisa Teresa Silva, para
optar al ascenso a profesor Asistente de la Catedra de Clinica y
Terapéutica Quirdrgica “C”, Facultad de Medicina, U.C.V. 1.974.

_ Silva Luisa Teresa: “La Clase Dialogada”. Estadio Comparativo con la
Clase Tedrica. Para optar al Ascenso a Profesor Asociado. Facultad
de Medicina U.C.V. 1.979.

_ Silva Luisa Teresa: La Catedra — Servicio, principios e ideas para su
funcionamiento y organizacion (contribucion a la Integracion Docente
— Asistencial). Caracas junio 1.980.

_ Paris Antonio: El estudiante de noveno semestre ¢ Sabe de Cirugia?
Trabajo presentado por el Dr. Antonio Paris para optar al ascenso ala
categoria de profesor Asociado de la Facultad de Medicina, Escuela
de Medicina “Luis Razetti”. U.C.V. 1.987

 Paris Antonio: Informe de Actividades del afio 1.988. Jefe (E) de la
Catedra — Servicio “C-llI”. Caracas, mayo 1.989

. Maestria y Doctorado Individualizado, U.C.V., Facultad de Medicina,
Comisién de Estudios de Postgrado. Caracas 1.996

 Benitez P. Gustavo: Plan de Trabajo 2.004 — 2.006 Jefatura de
Catedra Servicio “C-III”. 2004

10.Departamento de Informacion Salud, Seccién de Consulta Externa del
Hospital Universitario de Caracas.2006

11 Informe del Servicio de Quiréfano del Hospital Universitario de
Caracas. 2005
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10.Benitez P. Gustavo: Plan de Trabajo 2.006 — 2.008 Jefatura de
Catedra Servicio “C-lII".

11.Benitez P. Gustavo: Plan de Trabajo 2.008 — 2.010 Jefatura de
Catedra Servicio “C-lII”.

12.Informe Anual de la Catedra — Servicio C-lll, afios 2009-2010-2011.

13. Departamento de Informacion Salud, Seccién de Consulta Externa del
Hospital Universitario de Caracas. 2009-2010-2011.

14.Informe del Servicio de Quiréfano del Hospital Universitario de
Caracas. 2009- 2010-2011.

15. Benitez P. Gustavo: Plan de Trabajo 2.010 — 2.012 Jefatura de
Catedra Servicio “C-IlI".

16. Informe Anual de la Catedra — Servicio C-lll, afio 2011

17.Departamento de Informacién Salud, Seccion de Consulta Externa del
Hospital Universitario de Caracas. 2010-2011.

18.Benitez G, Cebrian J: Curso de Especializacion en Cirugia General,
Comision de Estudios de Postgrado. Facultad de Medicina, Hospital
Universitario de Caracas. Universidad Central de Venezuela. = Mayo
2011. Caracas — Venezuela.

19. Informe Anual de la Catedra — Servicio C-lll, afio 2012

20. Informe Anual de la Catedra — Servicio C-lll, afo 2013.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirurgica “C”
Hospital Universitario de Caracas

Servicio de Cirugia Il |

AUDITORIA DE LA CATEDRA

JULIO 2014
Docente Escalafén Tiempo Coordinador
- Jefe de Catedra
Dr. Gustavo Benitez P. Asociado Tiempo Completo | - Coordinador Postgrado
Asociado Medio Tiempo - Coordinador 5° afio
Dr. Alexis Sanchez I.
Agregado Medio Tiempo
Dr. Ramén Saade C.
Agregado Medio Tiempo - Coordinador IRPG
Dra. Renata Sdnchez M.
Asistente Medio Tiempo - Coordinador 3° afio
Dr. Elias Nakhal H.
Asistente Medio Tiempo
Dra. Omaira Rodriguez G.
Dra. Joanne Salas R. Instructor por Concurso Medio Tiempo
Docente Escalafén Tiempo Coordinador
Dr. Antonio Paris P. Titular (Jubilado) Tiempo Completo Asesor de la Catedra

El Dr. Edgard Sanchez (Profesor Asistente) se encuentra a Dedicacion exclusiva Tiempo Completo en la Coordinacion de
Extension de la Escuela de Medicina Luis Razetti, segun oficio N° ED 1097/2008 y ED1848/2008.

-

Dr. Gustavo Benitez P.
Jefe de Catedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “C”

Julio 2014
GBP/em
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirargica “C”
Hospital Universitario de Caracas

Servicio de Cirugia III

ORGANIZACION DE LA CATEDRA — SERVICIO CIRUGIA III
ASIGNACION DOCENTE 2014

NIVEL DOCENTE ASIGNACION
NIVEL C-I: DR. ELIAS NAKHAL COORDINADOR
. DRA. JOANNE SALAS
30 ANO DR. GUSTAVO BENITEZ
30 ANO DR. RAMON SAADE
30 ANO DRA. RENATA SANCHEZ
30 ANO DRA. OMAIRA RODRIGUEZ
NIVEL C-III: DR. ALEXIS SANCHEZ COORDINADOR
~ DRA. OMAIRA RODRIGUEZ
50 ANO DR. ELIAS NAKHAL
INTERNADO DE PRE-GRADO | DRA. RENATA SANCHEZ | COORDINADOR |
POST-GRADO (N.E.S.): DR. GUSTAVO BENITEZ COORDINADOR

DR. ALEXIS SANCHEZ
DR. RAMON SAADE

AREA DOCENTE ASISTEN-
CIAL QUIRURGICA: DR. GUSTAVO BENITEZ COORDINADOR

DR. GUSTAVO BENITEZ P. )
JEFE DE CATEDRA SERVICIO - CIRUGIA III

Julio 2014
GBP/em
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “C”
Hospital Universitario de Caracas

Servicio de Cirugia III

COORDINACION DOCENTE - ASISTENCIAL 2014
COORDINACIONES DOCENTES

INivel C-I (3er Afo0) Dr. Elias Nakhal

[Nivel C-III (5to Afo) Dr. Alexis Sanchez
Dra. Omaira Rodriguez

INES (Post-Grado) Dr. Gustavo Benitez

|Biblioteca y Material Docente Dr. Gustavo Benitez

Investigacién y Extension Dr. Alexis Sanchez

Comision de Curriculum Dr. Ramdn Saade

|Internado de Pregrado Dra. Renata Sanchez

COORDINACIONES ASISTENCIALES

Adjunto

Area de Consulta Externa

Dra. Omaira Rodriguez

Area de Hospitalizacién

Dr. Ramon Saade
Dra. Joanne Salas

Area de Triaje Emergencia - Interconsulta

Dra. Omaira Rodriguez

Area de Cirugia Laparoscépica y Ambulatoria

Dr. Gustavo Benitez

Reuniones Inter-Hospitalario de Post-Grado

Dr. Ramon Saade

Reunién Anatomoclinica Departamental

Dr. Elias Nakhal
Dr. Ramon Saade
Dra. Joanne Salas

Area de Investigacidn y Tecnologia

Dr. Ramoén Saade

Reuniones de Pre-operatorio

Dr. Elias Nakhal

Reuniones de Morbimortalidad

Dr. Alexis Sanchez
Dra. Omaira Rodriguez

Reuniones de Anatomia Patoldgica

Dra. Omaira Rodriguez

Asistencial

Proyecto de Trabajo Planificado en el area de Cirugia

Dr. Gustavo Benitez
Dra. Joanne Salas

Consulta de Mama

Dra. Renata Sanchez
Dra. Joanne Salas

Gustavo Benitez P.
Jefe de Catedra - Servicio Cirugia III

GBP/em
Julio 2014
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES (DOCENTES)

VASIST. | NOSOGRAFIA[CONS.EXT. _ |HOSP. |INT. QUR. ANESTESIA
Nes | TP i TP. TP |P. TP,
SALAS | SEMINARIO | CONSULTORIOS | SALAS | QUIROFANOS | C-l
E-1-23-4 |DD. E-1 E2 |E3YE4
NES C-lll | C-I NESC-1YC-ll |NES |NES CAli
7:00-8:00 | 7:00- 8:00 | 7:30-12:00 Cl Y |7:30-4:00PM | 12:00-1:00 PM
AM CAli
7:30 -
12:00
V. NOSOGRAFIA | CONS. EXT- |HOSP. | R. CLINC. SE. ONC. REUNION
MARTES | DOCENTE | T. TP, TP |TP. T. DE CATEDRA
TP. SEMINARIO | E-2 E1 | SEMINARIOS | SEMINARIOS
SALAS | DD. NES G-Il NES |E-1-2-3-4 E-2
E1234 [C- C-Il | NES C-ll NES C-1'Y C-Ii
NES C-ll [8:00 — 11:00 | 8:00 - 11:00 AM 8:00—11:00 AM |7:30— 12:00 AM |8:00 — 9:00
7:00-8:00 | AM 8:00 - AM
AM 11:00
AM
V.ASIST. | NOSOGRAFIA | RCLINCDPTO | HOSP. | CINE CLINIC | RANAT. PAT. |R.__ CLINC.
- T AUDITORIO  |TP. |TP. TP, DPTO.
SALAS | SEMINARIO |NESC-YCHIl |E-12- | SEMINARIOS  |SEMINARIOS | TP.
E-1-2-34 |DD. 3 INSTRUCTORES | COORDINADOR | AUDITORIO
NES C-lil | C-| NES C | C- NES E-1-2-3-4
7:00-8:00 | 7:00 - 800 AM | 9:30 10:30 SM | I Y C-|7:00-7:30 AM | 1000 — 11:30 |NES C-I Y C-
AM i AM i
9:30 - 10:30
9:00 — AM
10:00
AM
V.ASIST. | NOSOGRAFIA | CONS.EXT. | HOSP. | INT. QUIR. FICHA DISCUSION
ueves | TP T TP, TP. |P. BIBLIOGRAFICA | PRE
SALAS | SEMINARIO |E-4 SALAS | QUIROFANOS | NES OPERATORIA
E-1-23-4 |DD. NES C-li E2 |E1YE2 NES C-1'Y Glll
NES C-lil | C-I NES | NES G-l
7.00-8:00 | 7:00~7:30 AM | 7:30— 11:00 AM | C-ll | 7:30-4:00 PM | 10:00 AM
AM 7:30 - 8:00 - 9:30
11:00 AM
AM
V. ASIST. | NOSOGRAFIA | CONS. EXT. | HOSP. | DISC. PREOP. | HOSP. R BIBLIOG.
VERNES | TP i TP. TP |TP. TP, T.
SALAS | SEMINARIO | NES G-l E-12- |SEMINARIO  |SALAS AULA
D.DEG. |DD. 34 |E-1-2-34 NES C-1l DG.
NES C-lil | C-I NES | NES C-1Y C-ll NES
8:00-9:00 | 8:00 ~9:00 AM | 8:00— 10:00 AM | C-I Y| 10:00-11:00 AM | 11:00 — 11:30 | 10:00 - 11:00
AM C-li AM
8:00 —
10:00
AM
V_ASIST.
SABADO | 1P ,
SALAS R. BIBLIO. REUNION BIBLIOGRAFIA
DOCENTE | D. DE G. COL. TERAP. COLOQUIO TERAPEUTICO
oe | NESCHIl R CLIN, DPTO.
8:00 - 9:00 SEM. SALON DE SEMINARIO
GUARDIA | AM DD. DOCENTE DESIGNADO
DG. DOCENTE DE GUARDIA
TP, TEORIA PRACTICA
P. PRACTICA
T TEORIA
NES NIVEL DE ENSENANZA
SUPERIOR
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ADENDAY

3er aio/ Asignatura Cirugia I/ Cédigo 3240/ Secciones XYZ3
a) Clases Teodricas

b) Programa Practico Semanal
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “C”
Hospital Universitario de Caracas
Servicio de Cirugia III

\

a) CLASES TEORICAS: LUNES A MIERCOLES DE 07:00-08:00 A.M.

TEMAS

LASE INAUGURAL E HISTORIA DE LA CIRUGIA

BALANCE HIDROELECTRICO Y EQUILIBRIO ACIDO BASICO EN CIRUGIA
INFECCIONES EN CIRUGIA

PRE-OPERATORIO Y POST-OPERATORIO

ANOS Y GANGRENA GASEQSA
HERNIAS Y COMPLICACIONES
PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES
AAVIDAD ORAL Y OROFARINGE
TUMORES DE CUELLO

TRAUMATISMOS ABDOMINALES

PATOLOGIA BENIGNA DE MAMA

PATOLOGIA MALIGNA DE MAMA

QUEMADURAS ~ (CIRUGIA PLASTICA)
PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA DE LA PIEL
EVALUACION NUTRICIONAE

1% PARCIAL ESCRITO

EVENTRACION Y EVISCERACION

\BDOMEN AGUDO

APENDICITIS AGUDA

TUMORES DE HIGADO

&



ANCREATITIS AGUDA Y CRONICA

BSTRUCCION Y OCLUSION INTESTINAL

? PARCIAL ORAL

ATOLOGIA ANO RECTAL BENIGNA Y MALIGNA

P PARCIAL ESCRITO

PATOLOGIA BENIGNA DE COLON

ATOLOGIA MALIGNA DE COLON

IARICES DE LOS MIEMBROS INFERIORES/LINFATICOS
HIPERTENSION PORTAL

ABSCESOS HEPATICOS




Semana: (1-2)

Semana: (3)

Semana: (4)

Semana: (5 )

Semana: (6)

‘Semana: (7)

Semana: (8)

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirdargica “C”
Hospital Universitario de Caracas
Servicio de Cirugia III

b) PROGRAMA PRACTICO SEMANAL

Historia Clinica:

elaboracion enf. actual, examen funcional, antecedentes, habitos
psicobioldgicos.

Sindromes Generales:

doloroso, febril, relacion medico paciente, diagnostico sindromatico,
aspectos eticos.

Hidratacion y Nutricion:

soluciones de hidratacion, infusién iv de liquidos, accesos venosos,
equilibrio hidro-electrolitico y acido base, soluciones nutricionales.

Cabeza:

examen ocular, fondo de ojo, nariz, oidos, cavidad oral, laringoscopia
indirecta.

Cuello:
semiologia, division topografica, glandulas salivares, tiroides, estudio

- practico nodulo tiroideo, sindrome adenomegalico, ganglios cervicales,

estudio practico adenomegalia.

Mama y Axila:

examen mamario, mamografia y ultrasonografia, estudio practico nodulo
mamario, examen axilar.

Torax:
examen cardiaco y pulmonar, semiologia radiolégica de torax, tac.
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mana: (9-10)

mana: (11)

mana: (12)

mana: (13)

mana: (14)

mana: (15)

mana: (16)

Abdomen:

Divisién topografica abdominal, examen higado y bazo, examen otras
visceras abdominales y retroperitoneales, obstruccion intestinal, puntos
dolorosos abdominales, abdomen agudo, semiologia radiolégica
abdominal, tac, laparoscopia

Hernias:

Hernias abdominales anteriores y posteriores, hernias internas, maniobras
semiologicas

Genital y Anorectal

amen ginecoldgico, testiculo, tacto rectal.

Extremidades:
Pulsos periféricos, varices, obstruccion arterial aguda y crénica.

Sondas y Drenajes:

Sondas urinarias, nasogastricas y nasointestinales, drenajes abdominales
y toraxicos, traqueostomia, gastrostomia, yeyunostomia.

Varios:

mostasia, quiréfano, asepsia.

Repaso General
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AENDA 2

Sto afo/ Asignatura Cirugia Ill/ (Codigo 5240)/ Secciones XYZ3

a) Actividades de 5to afio

b) Seminarios de 5to afio
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirirgica “C”
Hospital Universitario de Caracas
Servicio de Cirugia III
§
a) SEMINARIOS DE 5° ANO CODIGO 5240

TITULO
* ABORDAJE DEL NODULO TIROIDEO

* DIAGNOSTICO PRECOZ Y TTO. DEL CANCER DE MAMA

* MANEJO DE LA PACIENTE CON CITOLOGIA ALTERADA

* ESTUDIO DEL PACIENTE CON ICTERICIA OBSTRUCTIVA. TTO. DE LA COLEDOCO-
LITIASIS

e ESTUDIO Y MANEJO DEL PACIENTE

CON HEMORRAGIA SUGESTIVA SUPERIOR
e ESTADO ACTUAL DE LA

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

e ATENCION DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
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ADENDAR

Nivel de Internado Rotatorio de Pregrado
a) Coordinador Docente

b) Informe de Pasantias

A



ADENDA &

Nivel de Postgrado Cirugia General

a) Coordinador Docente

b) Residentes del 1er, 2do y 3er afio
c) Iniciaron Trabajo Especial de Grado
d) Perfil de Egresado
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “C”
Hospital Universitario de Caracas

Servicio de Cirugia III
\

Nivel de Postgrado Cirugia General

a)

Coordinador Docente: Dr. Gustavo Benitez P.

b) Residentes del 1er, 2do y 3er afio

Dr. Manuel Medina RI
Dr. Jose Rosciano RI
Dr. Eduardo Luque RI
Dra. Genesis Jara RI
Dr. Eduardo Salas RII
Dr. Leonardo Russo RII
Dra. Vanessa Zavaleta Rl
Iniciaron Trabajo Especial de Grado

Dr. Leonardo Russo
Titulado: Estudio comparativo de tres dispositivos mono-portales para
evaluar el confort y desemperio del cirujano.

Tutor: Dra. Omaira Rodriguez

Dra. Vanessa Zavaleta

Titulado: Cirugia laparoscépica: Utilidad de la lista de chequeo para
disminuir errores en el area quirdrgica. Estudio comparativo de tres
dispositivos mono-portales para evaluar el confort y desempefio del cirujano.
Tutor: Dr. Alexis Sanchez

Los Tutores deben hacer mas énfasis en la culminacion en el lapso correspondiente

de los respectivos T.E.G. (Trabajo Especial de Grado).
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10.

d) Perfil del Egresado

El egresado del Postgrado Universitario de Cirugia General, como ente critico y

humanistico, debe capacitarse para lograr los siguientes objetivos:

Como elemento fundamental del equipo de salud, debe estar en capacidad de coordinar y
constituir grupos interdisciplinarios, prestando de esta manera su concurso para lograr una
atencion médica integral.

Debe tener sélidos principios morales y éticos, asi como un profundo sentido de la responsabilidad
que le corresponde en el ejercicio de la profesion y de la Cirugia General.

Debe efectuar el Acto Médico considerando al individuo, la familia y la comunidad como un ente
bio-psico-social, profundamente interrelacionado.

Debe estar capacitado para prestar atencion especializada a todos los grupos etarios de la
poblacion, teniendo conciencia de sus limitaciones y las del medio en donde se desenvuelve su
actividad.

Debe prepararse en los aspectos cientificos, técnicos y sociales de la Cirugia General, que le
permitan dominar tanto los procedimientos diagnosticos y terapéuticos como la rehabilitacion de
la patologia quirirgica més frecuente de la poblacién.

Debe poseer los conocimientos, destrezas y aptitudes necesarias para la solucién de las
emergencias més frecuentes en el campo de la Cirugia General.

Debe adquirir la formacion necesaria que le permita utilizar los métodos experimentales clinicos,
epidemiolégicos y quirdrgicos en la investigacion de problemas de salud del individuo y de la
comunidad, asi como su impacto social.

Debe desarrollar una actitud de permanente actualizacién en cuanto a conocimientos y destrezas
correspondientes a la actuacion Médico-Quirdrgica.

Debe adquirir, a través de su formacion universitaria, no solo curiosidad cientifica, sino una sélida
perspectiva humanistica de las situaciones que debera afrontar.

Ha de conocer los factores sociales, econoémicos, politicos y culturales que determinan el estado
de salud y enfermedad del individuo, la familiayla  comunidad, para enfrentarlos con una

actitud critica y transformadora.
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11. Ha de reconocer la situacién y organizacion de los sistemas de salud en lo referente al aspecto

quirargico.

1. OBJETIVOS GENERALES

El objetivo general es el adiestramiento, tanto intelectual como técnico, para la formacion de
Cirujanos Generales, con un enfoque de Especialidad, asi como la capacitacion para la investigacion
y el estimulo para la ensefianza. A la vez, servir de instruccion basica para aquellos cursantes que
tengan la intencion de continuar, posteriormente, por las distintas ramas de las disciplinas quirrgicas.
1.- Actuar como un Especialista al momento de atender pacientes que presenten patologias, agudas,
subagudas o croénicas, cuya terapéutica es quirtrgica, o donde este nivel sea una de las aplicaciones
en el tratamiento de la entidad nosolégica en cuestion, con razonamientos diagnosticos y terapéuticos
actualizados y adecuados en relacion con el paciente, la enfermedad, el Instituto de prestacion de

salud y el entorno psico-social del individuo.

2.- Concientizacién del trabajo en equipo, multidisciplinario, que mejoren el rendimiento institucional

en base a una atencion optima, dentro del ambiente en el cual desarrolle su actividad.
3.- La aplicacion de principios, métodos y conocimientos de las Ciencias Fundamentales, tales como
Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, asi como de aquellas que se abren campo actualmente, y que se

relacionen con el paciente.

4.- La participacién activa en el proceso de formacion, no solo propio, sino de distintos niveles

académicos.

5.- Promover profesionales comprometidos con la sociedad y fiel apego al Codigo de Deontologia

Medica y Actitud Etica en su formacion.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Es el de adiestrar al cursante, tanto desde el punto de vista intelectual como técnico, en los

conocimientos de las Ciencias Basicas y Clinicas afines a la Cirugia General, como un enfoque de
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Especialidad, asi como el de capacitar para la investigacion y la ensefianza. A la vez, servir de
instruccion basica para aquellos que tengan la intencion de continuar, posteriormente, por las distintas

ramas de las disciplinas quirargicas.

1) Promover Cirujanos altamente calificados que respondan a las demandas  asistenciales del pais,
de la Institucion dispensadora de salud, y de la sociedad, con sentido moral y ético, acorde al
Cddigo de Deontologia Médica.

2) Formar un Cirujano General capaz de atender pacientes que presenten patologias quirdrgicas, con
razonamientos diagnosticos y terapéuticos actualizados y adecuados en relacion con el paciente,
la enfermedad, el Instituto de prestacion de salud y el entorno psico-social del individuo.

2.1 Identificar por presentacion clinica, las enfermedades quirargicas
apoyandose en los conocimientos clinicos y paraclinicos, tanto en
en casos electivos como de Emergencia.

2.2 Justificar con los conocimientos adquiridos, los criterios diagnésticos
y terapéuticos.

2.3 Comprender el impacto de la enfermedad y del tratamiento sobre
el paciente y su entorno.

3) Formar al Cirujano General para el trabajo en equipo multidisciplinario, con el fin de mejorar el
rendimiento Institucional para una atencion éptima.

3.1 Conocer las atribuciones de cada Especialidad que conforma el equipo
de salud.

4) Aplicar los conocimientos adquiridos de las Ciencias Basicas, tales como ANATOMIA, FISIOLOGIA,
FISIOPATOLOGIA, y otros, asi como de aquellas que se abren campo actualmente, y que se
relacionen con el paciente quirlrgico.

4.1 Conocer la Anatomia Quirurgica, Fisiologia y Fisiopatologia de forma
racional y adecuada.
4.2 Relacionar estas Ciencias entre si.

4.3 Integrar estas Ciencias en el contexto del binomio individuo-
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enfermedad.

4.4 Actualizar periodicamente Jos conacimientos sobre los nuevos

perfiles que se levanten sobre el ambito tradicional.

9) Preparar al cursante de Postgrado para el analisis, comprension, interpretacion y evaluacion de Ia

informacion cientifica actual, con el fin primordial de aportar nuevos conocimientos.

5.1 Conocer las fases de Ia investigacion Cientifica y su aplicacion.
9.2 Aprender Ia metodologia para la realizacion de fichas.

9.3 Participar activamente en las actividades de discusion

6) Preparar al cursante de Postgrado para la formacion de otros miembros del equipo de atencion

medica, Residentes de niveles inferiores, estudiantes de Pregrado y Personal Técnico.
6.1 Compartir metodologia e informacién con sus compaiieros del Curso.
6.2 Cumplir con aquellas actividades académicas asignadas como individuo

0 como parte de un equipo de trabajo, con suficiente diligencia y
Preocupacion,

5. REQUISITOS DE INGRESO

Los requisitos generales de ingreso pautados por la Comision de

Estudios de Postgrado de la
Facultad de Medicina son:

1.- Titulo Universitario de Meédico Cirujano.
2.-Un (1) afios de Graduado, Articulo 8° de Ia Ley de Ejercicio de la Medicina,

3.- Ser seleccionado por concurso.

6. REQUISITOS DE EGRESO

Los requisitos de €greso generales pautados por lo Comisién d

e Estudios de Postgrado de Ia
Facultad de Medicina son:
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1.- Aprobar el Programa de 170 Unidades Crédito.-
2.- Presentar y aprobar el Trabajo Especial de Grado.-

3.- Manejo Instrumental del Idioma Inglés.-

1. PLAN DE ESTUDIOS

Numero de Periodos Académicos: 9 Cuatrimestres, repartidos en 1ero., 2do y 3er. Afio.
Nimero de Semanas por Periodos: 16 Semanas por Cuatrimestre.

Namero de Créditos: Teodricos: 29.00
Préacticos: 141.00
Total: 170.00

Asignaturas y Actividades Teéricas:

¢ Clinica Quirdrgica
* Fichas Bibliografica
e Seminarios
Asignaturas y Actividades Practicas:

Consulta Externa

Quiréfano

Hospitalizacién

Guardias

Anatomia Patologica

Cirugia Especializada: Terapia Intensiva y Emergencia Cirugia del térax (con caracter
obligatorio en 3° afio) | cirugia cardiovascular, cirugia plastica, cirugia pediatrica, cirugia de
cabeza y cuello, mastologia, nefrologia y trasplante renal, (opcionales en 3° afo)
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Postgrado De: Cirugia General Sede: Hospital Universitario de Caracas

PRIMER ANO
PRIMER PERIODO
CODIGO  CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA
137 1.00 Clinica Quirdrgica | (T) 1
556 5.00 Quiréfano | (PR) 18
56 3.00 Hospitalizacion | (PR) 20
571 2.00 Consulta Externa | (PR) 4
577 5.00 Guardias | (PR) 24
E04 1.00 Fichas Bibliograficas I (T) 2
E66 1.00 Seminarios | (T) 1
SEGUNDO PERIODO
CODIGO  CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA

138 1.00 Clinica Quirargica Il (T) 1
197 2.00 Cirugia Especializada | (PR) 30
534 5.00 Guardias Il (PR) 24
557 5.00 Quiréfano I (PR) 18
563 3.00 Hospitalizacion Il (PR) 20
572 2.00 Consulta Externa Il (PR) 4
E05 1.00 Fichas Bibliograficas Il (T) 2
E67 1.00- Seminarios || (T) 1

PRIMER ANO (CONTINUACION)
TERCER PERIODO

CODIGO  CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA

139 1.00 Clinica Quirtrgica Il (T) 1
535 5.00 Guardias Il (PR) 24
558 5.00 Quiréfano IIl (PR) 18
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564 3.00 Hospitalizacion 11 (PR) 20

573 2.00 Consulta Externa Ill (PR) 4
E06 1.00 Fichas Bibliograficas Il (T) 2
E68 1.00 Seminarios Il (T) 1
SEGUNDO ANO
CUARTO PERIODO
CODIGO  CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA

140 1.00 Clinica Quirtrgica IV (T) 1
536 5.00 Guardias IV (PR) 24
542 2.00 Anatomia Patoldgica (T) 30
559 5.00 Quiréfano IV (PR) 20
565 3.00 Hospitalizacion 1V (PR) 20
574 2.00 Consulta Externa IV (PR) 4
E07 1.00 Fichas Bibliograficas IV (T) 2
E69 1.00 Seminarios IV (T) 1

SEGUNDO ANO (CONTINUACION)

QUINTO PERIODO
CODIGO  CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA
141 1.00 Clinica Quirargica V (T) 1
537 5.00 Guardias V (PR) 24
560 5.00 Quiréfano V (PR) 20

566 3.00 Hospitalizacion V (PR) 20



575 2.00 Consulta Externa V (PR) 4

E08 1.00 Fichas Bibliograficas V (T 2

E70 1.00 Seminarios V (T) 1

SEXTO PERIODO

CODIGO  CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA

142 1.00 Clinica Quirdrgica VI (T) 1

198 2.00 Pasantia Especializada || (PR) 30

538 5.00 Guardias VI (PR) 24

561 5.00 Quiréfano VI (PR) 20

567 3.00 Hospitalizacion VI (PR) 20

576 2.00 Consulta Externa V| (PR) 4

E09 1.00 Fichas Bibliografica V| (T 2

E71 1.00 Seminarios VI (T) 1

TERCER ANO
SEPTIMO PERIODO
E- CODIGO  CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA
F- 143 1.00 Clinica Quirargica VIl (T) 1

176 2.00 Consulta Externa V| (PR) 4
194 5.00 Quirdfano VIl (PR) 22
539 5.00 Guardias VI (PR) 24
568 3.00 Hospitalizacion VI| (PR) 20
E10 1.00 Fichas Bibliograficas V| (T) 2
E72 1.00 Seminarios VII (T) 1
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OCTAVO PERIODO

G- CODIGO _ CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA
144 1.00 Clinica Quirtrgica VIII (T) 1
177 2.00 Consulta Externa VIl (PR) 4
195 5.00 Quiréfano VIl (PR) 22
199 2.00 Pasantia Especializada Il (PR) 30
540 5.00 Guardias VIl (PR) 24
569 3.00 Hospitalizacion VIII (PR) 20
E11 1.00 Fichas Bibliograficas VIl (T) 2
E73 1.00 Seminarios VIII (T) 1

TERCER ANO (CONTINUACION)

NOVENO PERIODO
H-  CODIGO  CREDITOS NOMBRE HORAS/SEMANA
000 0.00 Inglés Instrumental
145 1.00 Clinica Quirargica IX (T) 1
178 2.00 Consulta Externa IX (PR) 4
196 5.00 Quiréfano IX (PR) 24
541 5.00 Guardias IX (PR) 24
570 3.00 Hospitalizacion IX (PR) 20
El2 1.00 Fichas Bibliograficas IX (T) 2
E74 1.00 Seminarios IX (T) 1

(T) = Materias Teéricas
(PR) = Materias Practicas

CREDITOS TOTALES: 170.00

I CREDITOS TEORICOS: 29.00
CREDITOS PRACTICOS: 141.00

Julio 2014
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AENA 5

Informe Anual de la Catedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “C”
Servicio Cirugia lll, correspondiente al lapso (Enero — Diciembre 2013)
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1. PERSONAL DOCENTE - ASISTENCIAL DE LA CATEDRA CLINICA Y

TERAPEUTICA QUIRURGICA “C” — SERVICIO CIRUGIA Il

Docentes:

Dr. Gustavo Benitez Pérez*

Dr. Alexis Sanchez Ismayel

Dr. Ramén Saade Cardenas

Dra. Renata Sanchez Miralles

Dr. Elias Nakhal Hakin

Dra. Omaira Rodriguez Gonzalez
Dr. Humberto Chacén Valecillos

Dra. Joanne Salas Rodriguez

Dr. Antonio Paris Pantaleone

Asistenciales:

Dra. Liumariel Vegas Silva
Dr. Paul Millan Acosta

Dr. Jose Mejias Gonzales

Residentes:

Dr. Sergio Melean

Dra. Milena Uzcategui
Dr. Leonardo Russo
Dra. Vanessa Zavaleta
Dr. Rubén Pérez

Dr. Eduardo Salas

* Dr. Gustavo Benitez (Jefe de Catedra - Servicio) (2012 - 2014)

Profesor Asociado
Profesor Agregado
Profesor Agregado
Profesor Agregado
Profesor Asistente
Profesor Asistente
Instructor por Concurso

Instructor por Concurso

Profesor Asesor

R
R
RIl
RII
RI
RI
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2. INFORME DE ACT/ VIDADES (Enero - Diciembre 201 3)

Docentes, Asistenciales, de Investigacion y Extensién.
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A) Actividades Docentes

Nivel Docente Asignacion
Nivel C-I: Dr. Elias Nakhal Coordinador
3° Afio Dr. Ramén Saade
3° Ao Dra. Omaira Rodriguez
3° Ao Dr. Humberto Chacoén
3° Ao Dr. Gustavo Benitez
3° Afio Dra. Joanne Salas
Nivel C-lII: Dr. Alexis Sanchez Coordinador
5° Afio Dr. Gustavo Benitez
5° Afio Dra. Renata Sanchez

| Internado de Pregrado

| Dra. Renata Sanchez

| Coordinadora

Postgrado (C- IlI)

Dr. Gustavo Benitez

Coordinador

A.1. Nivel C-I

Nivel C-I: Docente Asignacion
3° Afio Dr. Elias Nakhal Coordinador
3° Afo Dr. Ramon Saade

3° Afio Dra. Omaira Rodriguez

3° Afio Dr. Humberto Chacén

3° Afio Dr. Gustavo Benitez

3° Afio Dra. Joanne Salas

Temario:

a) Clases Tedricas: Lunes a Miércoles de 07:00 - 08:00 a.m.

=
°

TEMA

HISTORIA DE CIRUGIA

CICATRIZACION

PRE-OPERATORIO Y POST-OPERATORIO

INFECCIONES EN CIRUGIA

TRAUMATISMO ABDOMINAL

APENDICITIS AGUDA

HERNIAS Y COMPLICACIONES

ONO(A[ARWIN—

EVALUACION NUTRICIONAL
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|9 TEVENTRACION Y EVISCERACION
10 | PATOLOGIA BENIGNA DE MAMA
11 | CANCER DE MAMA
12 | ABSCESOS HEPATICOS
- | 1ER EXAMEN ESCRITO
13 | TUMORES DE CUELLO
14 | CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE
15 | PATOLOGIA GLADULAS SALIVALES
16 | PATOLOGIA BENIGNA DE GLANDULA TIROIDES
17 | CANCER DE GLANDULA TIROIDEO
18 | QUEMADURAS
19 | VARICES DE LOS MIEMBROS INFERIORES
20 [ ABDOMEN AGUDO
- | 2DO EXAMEN ESCRITO
21 | LITIASIS VESICULAR Y LITIASIS COLEDOCIANA
22 | PANCREATITIS AGUDA Y CRONICA
23 | OBSTRUCCION INTESTINAL
24 | PATOLOGIA BENIGNA DEL COLON
25 | PATOLOGIA MALIGNA DEL COLON
26 | PATOLOGIA ANO RECTAL BENIGNA Y MALIGNA
- | 3ER PARCIAL ORAL
27 | PATOLOGIA BENIGNA DE ESOFAGO
28 | CANCER ESOFAGICO
29 | CANCER GASTRICO
- | EXAMEN FINAL ORAL

b) Programa Practico Semanal

Semana: (1-2) Historia Clinica:
Elaboracién. Actual, Examen Funcional, Antecedentes, Habitos Psicobiologicos.

Semana: (3) Sindromes Generales:
Doloroso, Febril, Relacion Medico Paciente, Diagnostico Sindromatico, Aspectos
Eticos.

Semana: (4) Hidratacién y Nutricién:
Soluciones de Hidratacion, Infusion IV de Liquidos, Accesos Venosos, Equilibrio
Hidro-electrolitico y Acido Base, Soluciones Nutricionales.

Semana: (5) Cabeza:
Examen Ocular, Fondo de Ojo, Nariz, Oidos, Cavidad Oral, Laringoscopia
Indirecta.

Semana: (6) Cuello:

Semiologia, Division Topografica, Glandulas Salivares, Tiroides, Estudio Practico
Nodulo Tiroideo, Sindrome Adenomegalico, Ganglios Cervicales, Estudio
Practico Adenomegalia.

Semana: (7) Mama y Axila:
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Examen Mamario, Mamografia y Ultrasonografia, Estudio Practico Nédulo
Mamario, Examen Axilar.

Semana: (8) Torax:
Examen Cardiaco y Pulmonar, Semiologia Radiolégico de Térax, TAC.

Semana: (9-10) Abdomen:

Division Topografica Abdominal, Examen Higado y Bazo, Examen, Otras
Visceras Abdminales y Retroperitoneales, Obstruccidén Intestinal, Puntos
Dolorosos Abdominales, Abdomen Agudo, Semiologia Radiolégica Abdominal,
TAC, Laparoscopia.

Semana: (11) Hernias:
Hernias Abdominales Anteriores y Posteriores, Hernias Internas, Maniobras
Semiolégicas.

Semana: (12) Genital y Anorectal
Examen Ginecolégico, Testiculo, Tacto Rectal.

Semana: (13) Extremidades:
Pulsos Periféricos, Varices, Obstruccion Arterial Aguda y Crénica.

‘Semana: (14) Sondas y Drenajes:

Sondas Urinarias, Nasograstricas y Nasointestinales, Drenajes Abdominales y
Toracicos, Traqueostomia, Gastrostomia, Yeyunostomia.

Semana: (15) Varios: Hemostasia, Quir6fano, Asepsia.

Semana: (16) Repaso General
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A.2, Nivel C- 11l

Nivel C-1lI Docente Asignacion
5° Afio Dr. Alexis Sanchez Coordinador
5° Ao Dr. Gustavo Benitez

5° Ao Dra. Renata Sanchez

a) Actividades de 5° Afio:

¢ Revista Medica Docente

« Reunién Morbimortalidad

+ Taller de Cirugia Laparoscopica
» Reunién Preoperatoria

e Seminarios

Lun. a Vie. alas 7:00 am - Sab. 8:00 am

Martes a las 8:00 am
Viernes a las 7:00 am
Viernes a las 8:00 am

Viernes a las 9:00 am

 Actividades Diarias: Consulta Externa / Hospitalizacion / Quiréfano.

[ Seccién Y3 1 ¢ Semana 2% Semana 3¢ Semana
Grupo A Quiréfano Hospitalizacion Consulta
Hospitalizacion Consulta Quirofano
Grupo B
Grupo C Consulta Quirdfano Hospitalizacion

* Rotaciéon de Grupos Semanalmente

b) Seminarios de 5° Afo

Titulo

e Abordaje del Nédulo Tiroideo

e Diagnostico y Tratamiento Precoz y Tto.

e Estudio y Manejo de Ia Hemorragia Digestiva Superior
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e Estudio del Paciente con Ictericia Obstructiva
e Manejo del Paciente Politraumatizado

e Estado Actual de la Cirugia Laparoscopica

A.3. Nivel de Enseiianza Superior (N. E. S.)

1. Comprende Internado Rotatorio de Pregrado

e Coordinadora Dra. Renata Sanchez

2. Nivel de Postgrado del 1°, 2° y 3° Afio

Coordinador Dr. Gustavo Benitez P.

o Dr. Sergio Melean RIT*
o Dra. Milena Uzcategui RIlI
o Dr. Leonardo Russo Rl
o Dra. Vanessa Zavaleta Rl
o Dr. Rubén Pérez RI

o Dr. Eduardo Salas RI

* Jefe de Residentes
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A.3.2.2 Las Actividades que con Caracter Docente — Asistencial Realizaron los

Integrantes del N.E.S. Se resume en los siguientes cuadros:

CUADRO N°1
Cronograma de Actividades Semanales (N.E.S.)
Periodo Anual
Visita Asist. Consulta Ext. HOSP. INT. QUIR.
L Salas Consultorio SALAS QUIROFANO
unes
7:00 - 7:30 am 7:30-12:00 M 7:30-11:30 M 7:30 AM- 6:00 PM
Visita Docente Consulta Ext. HOSP. V. ASIST.
M Salas Consultorio SALAS MORBIMORTALIDAD
artes 9:00 — 10:00 AM
7:00 — 8:00 am 8:00 —11:30 am 8:00 — 11:30 AM 2:00-3:00 PM
Seminario de | Revista  Docente | R. CLIN. DPTO. | ANAT.PATOLO. V.ASIST.
MiiGresies Postgrado con Postgrado AUDITORIO
8:00 — 9:00 am HUC 10:30 - 11:30 AM
7:00 — 8:00 am 9:00 — 10:00 AM 2:00-3:00 PM
Visita Asist. Consulta Ext. CONS. EXT. INT. QUIR.
J Salas Consulta CONSULTORIO | QUIROFANO
ueves
7:00 —7:30 am 7:30—11:30 am 7:30 - 11:30 AM | 7:30 AM —6:00 PM
Taller de Consulta Externa. | HOSP. REV. DISC. PREOP. FICHA BIBLIOG.
Vi Laparoscopia Consulta SALAS SEMINARIO 10.00 - 11:00AM
iernes Salas
8:00—10:00am | 8:00 - 10:00 AM |8:00 — 9:00 AM e L
7:00 — 8:00 am ' )
Visita Asist.
; Salas
Sébado Doc. de G.
8:00 9:00 am
DeHiiae G. D.A | G.D. A G.D. A G.D A
9 (24) HORAS (24) HORAS (24) HORAS (24) HORAS
ASIST.: ASISTENCIAL
R. CLIN DPTO. : REUNION CLINICA DEPARTAMENTAL
CONS. EXT.: CONSULTA EXTERNA
HOSP. : HOSPITALIZACION
ANAT. PATOL. : ANATOMIA PATOLOGICA
INT. QUIR.: INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DISC. PREOP. : DISCUSION PREOPERATORIO
Doc. de G.: DOCENTE DE GUARDIA
RES. E INT.: RESIDENTES E INTERNOS
FICHA BIBLIOG.: FICHA BIBLIOGRAFICA
G.D.A: GUARDIA DOCENTE ASISTENCIAL

84




Consulta

¥ PRIMERA

Sala de curas

# CURAS
SUCESIVA
S
abla 2: Tabla 3:
CONSULTAS N SALA DE CURAS N
CURAS 820
PRIME
MERA 220 RETIRO DE
SUCESIVAS 720 PUNTOS

354
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Tabla 4:

Dra. Dr. Dr. Dr. Dra. Dr. Dr. Dra.
CIRUGIAS REALIZADAS POR ESPECIALISTA Rodriguez | Sdnchez | Saade | Nakhal Salas | Chacén | Mejias Vegas

Esplenectomia Laparoscépica 1

PancreatectomiaCorporocaudal + Esplenectomia 1

Colecistectomia Laparoscépica 2 2 3

Sigmoidectomia Laparoscépica Asistida Por Robot : 2

Miotomia De Heller Mas Fundoplicatura Tipo Dor Asistida
Por Robot 6

Fundoplicatura Tipo Toupet 3 2

Colecistectomia Laparoscépica Asistida Por Robot 2 3 2

Cura Operatoria De Hernia Inguinal Laparoscépica Asistida
Por Robot 2

Gastrectomia Vertical Laparoscopica Asistida Por Robot 1

Gastrectomia Total Mas Linfadenectomia 1

Exploracién Laparoscépica Asistidas Por Robot De La Via
Biliar 1

Laparoscopia Diagnostica 1 1 2

Apendicetomialaparoscépica il

Cura Operatoria De Hernia Inguinal ik

Laparotomia Exploradora

Gastrectomia Subtotal Mas Linfadenectomia

Histerectomialaparoscépica

|
|
Cirugia De Revisidn 1 ‘ ‘
\l
|
|

TOTAL POR ESPECIALISTA 14 4 i 3

TOTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS 44
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Gréfico 4:

0%
0%
0%

Tipo de Cirugia Realizada por Especialistas

B ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA

s PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL +
ESPLENECTOMIA LAP
# COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

B SIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR
ROBOT

#® MIOTOMIA DE HELLER MAS FUNDOPLICATURA
TIPO DOR ASISTIDA POR ROBOT

® FUNDOPLICATURA TIPO TOUPET

® COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR
ROBOT

# CURA OPERATORIA DE HERNIA INGUINAL
LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR ROBOT

% GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA
ASISTIDA POR ROBOT

B GASTRECTOMIA TOTAL MAS LINFADENECTOMIA

@ EXPLORACION LAPAROSCOPICA ASISTIDSA POR
ROBOT DE LA VIA BILIAR

= LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

@ APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

@ CURA OPERATORIA DE HERNIA INGUINAL

= CIRUGIA DE REVISION

@ LAPAROTOMIA EXPLORADORA

i GASTRECTOMIA SUBTOTAL MAS

LINFADENECTOMIA
HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA

88




Grafico 5:

Cirugias Realizadas por Especialista

® Dra. Rodriguez
® Dr. Sanchez

@ Dr. Saade

® Dr. Nakhal

® Dra. Salas

m Dr. Chacon

@ Dr. Mejias

= Dra. Vegas

2%
Tabla 5:
Dra. Dra. Dr. Dr. Dr. Dr. Dr.
Uzcategui | Zavaleta Russo | Pérez | Salas | Saturno | Padréon | TOTAL

Colecistectomias
Laparoscopica

19

11

19

Apendicetomia
Laparoscopica

13

15

13

17

Ooforectomia
Laparoscopica

Hernia Inguinal Por
Laparoscopia

Sigmoidectomia
Laparoscopica

Histerectomia
Laparoscopica

Biopsia Hepética Por
Laparoscopia

Drenaje Quirurgico
Laparoscopico

Laparoscopia Diagnostica
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srafico 6:

Cirugia Laparoscépicas Realizada por
Residentes

0%

B COLECISTECTOMIAS
LAPAROSCOPICA
0%
0% 19 0%
0% 2% |

= APENDICECTOMIA
LAPAROSCOPICA

E OOFORECTOMIA
LAPAROSCOPICA

B HERNIA INGUINAL POR
LAPAROSCOPIA

= SIGMOIDECTOMIA
LAPAROSCOPICA

w HISTERECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Grafico 7:

Total de Cirugia Laparoscépica por Residente

0% 8

® Dr. Melean

® Dra. Uzcategui
@ Dra. Zavaleta
@ Dr. Russo

® Dr. Perez

w Dr. Salas

# Dr. Saturno

# Dr. Padron
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Tabla 6:

Dr. Dra. Dra. Dr. Dr. Dr. Dr. Dr.
Melean | Uzcategui | Zavaleta | Russo | Pérez | Salas | Saturno | Padrén TOTAL
Cirugias Abiertas
Cirugias De La Pared Abdominal
Cura Operatoria De Hernia Inguinal 3 3 4 2 8 6 26
Cura Operatoria De Hernia Femoral 1 1
Cura Operatoria De Hernia Umbilical 4 1 2 7 1 15
Cura Operatoria De Eventracion 1 2 2 3 8
Total De Cirugias De La Pared
Abdominal 7 3 6 5 12 16 0 1 50
Cirugias De Cabeza Y Cuello
Cervicotomia Exploradora 2 2 4
Biopsia De Ganglio Cervical 2 1 1 5 1 10
Traqueotomia 3 2 1 6
Tiroidectomia Total Mas Vaciamiento
Cervical Modificado 1 1
Total De Cirugias De Cabeza Y Cuello 5 5 3 2 0 5 0 1 21
Cirugias Digestivas
Restitucion De Transito 2 2 4
Gastrectomia Sub Total Distal Radical
D2 Alfa 1 2 3
Yeyunostomia 1 2 2 5
Procedimiento De Whipple 1 2 3
Colecistectomia Abierta 2 2
Derivacion Bilio digestiva 1 1 2
Reseccion Anterior Baja 1 1
Reseccion de colon segmentaria 1 3 2 1 7
Apendicetomia Abierta 1 1 2 4
Colostomia En Asa 1 1
lleostomia En Asa 1 1
Gastrectomia Total Radical Extendida 1 1 2
Doble Derivacién Paliativa: Laparotomia
Biliar 2
Total De Cirugias Abdominales 9 9 3 6 3 5 2 0 37
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Dr. Dra. Dra. Dr. Dr. Dr. Dr. Dr.
Melean | Uzcategui | Zavaleta | Russo | Pérez Salas | Saturno | Padrén TOTAL
Cirugias Ginecolégicas
Histerectomia Abdominal
Total 2 1 3
OoforoSalpingectomia 2 1 3
Cistectomia 1 1 2
Total De Cirugias
Ginecologicas 5 1 1 1 0 0 0 0 8
Cirugias De Miembros
Inferiores
Amputacion 3 2 2 1 8 2 18
Safenectomia 2 3 1 6
Total De Cirugias De
Miembros Inferiores 5 0 5 2 1 8 1 2 24
Laparotomia Exploradora
Laparotomia Exploradora 31 30 24 22 2 6 1 116
Total De Laparotomias
Exploradoras 31 30 24 27 2 6 0 1i 116 -
Otros
Necrectomia 2 1 1 1 2 1 4 12
Reseccién De Tu De Partes
Blandas 2 1 3
Biopsia Nodulo Mamario 1 1
Exerecis De Quiste Sebaceo 1 1
Esfinterotomia Lateral
Interna 1 1
Drenaje De Absceso 1 1 2
Mastectomia Parcial 1 1
Diseccién Axilar Mas
Exerecis De Melanoma 1 1
Hemorroidectomia 1 3
Retiro De Catéter Permacath 1 1
Drenaje De Absceso Perianal 2 1 1 4
Colocacion De Catéter De
Porth 2 2
Colocacién De Catéter Port 1 1
Exerecis De Lipoma 1 6 1 8
Colocacion De Catéter De
Tenckhoff 1 1 3 1 6
Total De Otros 7 3 2 4 6 15 7 45
Total De Cirugias Abiertas 69 51 44 42 24 55 4 11 300
Total De Todas Las Cirugias 142 95 78 90 37 82 24 553
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Gréfico 8:

Cirugias Abiertas
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Grafico 10:

Cirugias De Cabeza Y Cuello
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rafico 16:

Distribucion de cirugias laparoscopicas por
residentes

E Dr. Melean

® Dra. Uzcategui
# Dra. Zavaleta
B Dr. Russo

& Dr. Perez

m Dr. Salas

@ Dr. Saturno

= Dr. Padron

abla 8:

Dra. Dra.
Melean| Uzcategui Zavaleta Dr. Russo | Dr. Pérez | Dr. Salas | Dr. Saturno | Dr. Padrén
73 44 34 48 13 27 13
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Tabla 10:

CIRUGIAS AYUDADAS POR ADJUNTOS DEL SERVICIO

i Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre

Dr. Benitez 0

Dr. Saade 2 2
~ Dr. Nakhal 3 1 2 1 3 13
 Dr. Sanchez 1 ] 2 1 4 3 3 1 3 19
Dra. Sanchez 1 1 3 6
Dra. Rodriguez 1 3 5 2 4 2 5 6 28
_ Dr. Chacén 4 8 4 2 13 1 4 38

Dra. Salas 1 6 4 1 4 28
: Dr. Mejias 1 5 2 8
 Dra. Vegas 10 s | 2 6 7 5 3 58
~ Dr. Millan 6 2 7 3 47
 Total B o w9 s 25 19 28 247

Grafico 19:

CASOS AYUDADOS POR ADJUNTOS DEL

3%

0% 1%

SERVICO

® Dr. Benitez
@ Dr. Saade

m Dr. Nakhal

® Dr. Sanchez
@ Dra. Sanchez
m Dra. Rodriguez
@ Dr. Chacon
w Dra. Salas

~ Dr. Mejias

= Dra. Vegas

= Dr. Millan
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CONCLUSIONES

e La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento seguro y la incidencia de
lesiones de la via biliar es comparable con el procedimiento abierto.

e La presencia de procesos inflamatorios como colecistitis aguda y sexo masculino
son factores comprobados que aumentan la probabilidad de lesion iatrogénica de la
via biliar.

e Aun cuando en muchos centros la colangiografia intraoperatoria es de rutina, existen
criterios paraclinicos e intraoperatorios que podemos tomar en cuenta para realizar
o no la colangiografia durante el acto operatorio. En el servicio de cirugia lll, se usan
los propuestos por Sanchez y colaboradores.

e Existen diversas clasificaciones para la lesién de la via biliar, las mas usadas son
Strasberg, Bismuth y Amsterdam, las cuales segun el tipo ofrecen un manejo
quirargico determinado o endoscopico (segiin Amsterdam).

e Lo mas importante es considerar la poca experiencia, que cOmMo residentes,
tenemos al realizar diversos procedimientos incluyendo la colecistectomia
laparoscépica y aceptar las limitacién que puedan surgir frente a diversas
situaciones. En dichas situaciones lo mas valioso es saber pedir ayuda a cirujanos
con mayor experiencia para el manejo adecuado y resolucién satisfactoria del

paciente.

BIBLIOGRAFIA

e P.R. Savassi-Rocha, et all. latrogenic bile duct injuries. A multicenter study of 91.232
laparoscopy cholecystectomies performed in Brazil. Surgical endoscopic 2003.

e O Tania, M Jain. latrogenic biliary injury: 13.305 cholecystectomies experienced by a
single surgical team over more than 13 years. Surgical endoscopic 2008.

e Ajay Sahajpal, Chow Simon. Bile duct injuries associatedwith laparoscopic
cholecystectomy. Timing of repairand long term outcomes. Archives surgery 2010.

e Laigh Anne Dageforde, Landman Matthew. A cost-effectivenness analisis of early vs late
reconstruction of iatrogenic bile duct injuries. American collage of surgeons. 2012

o Stavaros Antoniou, George Antoniou. Laparoscopic treatment of Mirizzi Syndrome: a

systematic review 2009.
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e 23 Reuniéon de Morbimotalidad. Mayo 2013
- Tutor: Dr. Elias Nakhal Hakin
- Tema discutido: Acalasia
- Caso clinico:
Paciente: 1.S Edad: 19 afnos NH: 01001455

Natural: Barcelona Procedente: Anaco

Paciente femenino de 18 afios de edad quien refiere desde hace 18meses
disgagia a sélidos que progresa a liquidos, concomitante pérdida de peso de 10 kgs
desde inicio de los sintomas, acude a facultativo quien posterior a realizacion de

paraclinicos refiere a cirugia

ANTECEDENTES PERSONALES:
- Médicos: Niega. Aplicacion de botox para tratamiento de Acalasia

- Quirargicos: Niega.

HABITOS PSICOBIOLOGICOS:
e Tabaquicos: Niega.
e Alcohol: Niega

o llicitos: Niega.

EXAMEN FiSICO DE INGRESO:

Paciente en condiciones estables. Signos vitales: frecuencia cardiaca: 60lpm;
frecuencia respiratoria: 18rpm. Piel hidratada, mucosa sin lesién. Cardiopulmonar:
térax simétrico normoexpansible ruidos respiratorios presentes en ambos hemitorax
sin agregados. Abdémen blando, depresible, no doloroso. Ruidos hidroaereos

presentes. Extremidades eutrdficas, resto del examen no contributorio.

PARACLINICOS:
e Manometria esofagica:

- Presion de reposo: 556mmHg
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- Porcentaje de relajacion: 36%

- Contracciones peristaltica: 0%
e [Esofagograma:

Imagen en punta de lapiz con dilatacién del cuerpo del eséfago

Procedimiento: Paciente quien es llevada a mesa operatoria con la
impresion diagnostica de Acalasia, se realiza miotomia de Heller mas funduplicatura
de Dor laparoscopica.

Morbilidad: La paciente evoluciona satisfactoriamente y egresa, sin
embargo reincide la sintomatologia motivo por el cual posterior a estudios y a
dilataciones no exitosas se decide realizar cirugia de revision constatando eso6fago
girado gracias a traccion ejercida por funduplicatura la cual no estaba fijada a pilar
diafragmatico derecho.

Resolucién: Se realiza desmontaje de funduplicatura. La paciente

evoluciona satisfactoriamente y egresa.

PUNTOS DISCUTIDOS

e Acalasia: Incidencia, manejo actual.

e Complicaciones tardias de la miotomia de Heller y funduplicatura de Dor, y su manejo.
e Cambios radiolégicos en esofagograma posterior a miotomia

e Funduplicatura total o parcial para procedimiento antirreflujo.
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CONCLUSIONES

e La Acalasia es un trastorno motor esofagico que involucra dos componentes: ausencia
de relajacion del esfinter esofégico inferior y aperistalsis esofagica. Es una patologia poco
frecuente con una incidencia anual en EEUU cerca de 1 por cada 100.000 individuos
100,000.

e Entre las complicaciones tardia del procedimiento para la Acalasia se incluyen reflujo
cuya incidencia se minimiza por el procedimiento antirreflujo asociado a la funduplicatura.
e Las funduplicaturas parciales tienen menor porcentaje de incidencia de disfagia
postoperatorias que las totales.

e La funduplicatura tipo Dor ofrece un beneficio adicional sobre la Touppet, la proteccion

de la mucosa esofégica expuesta.

BIBLIOGRAFIA

e Tourquati A, Lufti R. Heller myotomy plus heller myotomy plus funduplication. Surgical
Endoscopic 2006

o Burpee S, Mamazza J. Objective analisis of gastroesophageal reflux after laparoscopic
Heller myotomy. Surgical Endoscopic 2008.

e Rakita S, Villadolid D. Outcome promote reoperative Heller myotomy for Symptoms of
achalasia. Surgical Endoscopic 2007.

e Lan Wang, Youn Ming. Recurrent achalasia treated with Heller myotomy: A review of the
literature. World Journal of gastroenterology 2008.

e Igbal A, Tierney B. Laparoscopic reoperation for failed Heller myotomy. Diseases of the
esophagus 2006.

e 32 Reunién de Morbimotalidad. Octubre 2013
- Tutor: Dr. José Mejias
- Tema discutido: Sindrome post esplenectomia
- Caso clinico:
Paciente: |.F Edad: 22 afos NH: 0963038

Natural: Caracas Procedente: Caracas
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Paciente femenino con antecedente de esferositosis hereditaria
diagnosticada a los 3 afios, quien presenta diagndstico de litiasis vesicular posterior
a colico vesicular y hallazgo de esplenomegalia en ecosonograma abdominal. Es

referida a este centro para resolucién quirurgica.

ANTECEDENTES PERSONALES:
- Médicos: Esferositosis hereditaria con diagnéstico desde los 3 afios
.Transfusiones sanguineas en 7 oportunidades, relacionadas a
secuestro esplénico

- Quirdrgicos: Niega.

HABITOS PSICOBIOLOGICOS:
e Tabaquicos: Niega.
e Alcohol: Niega

e llicitos: Niega.

EXAMEN FiSICO DE INGRESO:

Paciente en condiciones estables. Signos vitales: frecuencia cardiaca:
64lpm; frecuencia respiratoria: 18rpm. Leve tinte ictérico de piel y mucosas.
Cardiopulmonar: térax simétrico normoexpansible ruidos respiratorios presentes en
ambos hemitérax sin agregados. Abdémen globoso a expensa de paniculo adiposo,
blando, depresible, no doloroso, ruidos hidroaereos presentes. Bazo aumentado de

tamafio Boyd 2. Extremidades eutréficas, resto del examen no contributorio.

PARACLINICOS:

e Ecosonograma Abdominal: Vesicula de paredes engrosadas en 7mm, con
imagenes hiperecégenas en su interior. Vias biliares intra y extrahepatica no
dilatadas.

* Angiotac: Bazo aumentado de tamafio que se extiende hasta la cresta iliaca
izquierda con medida longitudinal de 21cm, sin areas de captacién de contraste

andémala a nivel de bazo, con volumen de 1380cc
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e Laboratorios: Perfil de excrecion hepatica

Bilirrubina Total 55
(mg/dl)

Bilirrubina Directa (mg/dl) 1.1

Bilirrubina Indirecta (mg/dl) 4.4

GGT (mg/dl) 35

FA (mg/dl) 73

Procedimiento: Paciente quien es llevada a mesa operatoria con la
impresion diagnéstica de esferositésis hereditaria, secuestro esplénico y litiasis
vesicular. Se realiza esplenectomia mas colecistectomia laparoscopica.

Morbilidad: La paciente durante post operatorio inmediato evoluciona de
forma térpida presentando episodio de taquicardia, taquipnea y elevacion de cuenta
blanca. Se descarta otra causa de infeccién ademas de TEP

Resolucién: Paciente con sindrome postesplenctomia a quien se le ofrece

tratamiento médico con resolucion del cuadro y egreso de forma satisfactoria

PUNTOS DISCUTIDOS
e Sindrome postesplenectomia y manejo.
e Esplenectomia: Técnica quirtrgica y complicaciones.
o Consideraciones preoperatorios de la esplenectomia.

e Postoperatorio del esplenectomizado.

CONCLUSIONES

e El sindrome postesplenectomia es una entidad rara asociada a una alta mortalidad. Se
presenta con una clinica muy variada de rapida progresion.

e La edad es un factor de riesgo para desarrollar éste sintoma siendo los nifios los de
mayor predisposicion.

e La cirugia del bazo en paciente con esplenomegalia es un procedimiento complejo que
requiere de experiencia quirdrgica aun cuando los pasos son los mismos que en un bazo
de tamafio normal.

e Los cuidados transoperatorios del paciente esplenectomizado por patologias no

traumaticas incluyen colocacion de vacuna neumovac por lo menos 2 semanas antes de
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la intervencién y vigilancia de los signos vitales durante el postoperatorio inmediato y

mediato.
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e 42 Reunion de Morbimotalidad. Noviembre 2013
- Tutor: Dr. José Mejias

- Tema discutido: Perforaciones duodenales post CPRE. Colangitis esclerosante

primaria
- Caso clinico:
Paciente: S.R Edad: 58 afios NH: 0963038
Natural: Caracas Procedente: Caracas

Paciente masculino con antecedente sindrome ictérico obstructivo, quien el 26 de
septiembre de 2013 presenta dolor abdominal de fuerte intensidad tipo cdlico,
localizado a nivel de hipocondrio derecho e ictericia. Es evaluado por el servicio de
cirugia de la institucion quiene realizan CPRE el 26/09/13. El paciente presenta 24
horas posterior a procedimiento: dolor de fuerte intensidad localizado a nivel de
epigastrio e hipocondrio derecho, fiebre de 39C, nauseas y vomitos, motivo por el
cual interconsultan a servicio de Cirugia lll.
ANTECEDENTES PERSONALES:

- Médicos: Niega HTA, DM, asma.

- Quirargicos: Niega.

- Hospitalizaciones:

- 2010:

o lctericia y fiebre sin dolor abdominal.
o USA: Colédoco 11 mm: Barro biliar.
o CPRE: Colédoco de calibre normal con estenosis de Hepatico comun con dilatacion de
vias biliares intrahepaticas, se coloca protesis de 8.5 FR. Conclusion: Estenosis del
Hepatico Comun/ TU de Klastkin.
o Ultrasonido endoscépico: Colédoco con prétesis in situ de paredes engrosadas hasta el
hepatico comun, donde se evidencia lesion hipoecoica de 17mm que no infiltra la porta.
Multiples adenopatias en ligamento hepatoduodenal.
o PAAF: Frotis de fondo seroso desprovisto de elementos celulares.
o TAC de Abdomen y Pelvis: No se observa dilatacion de vias biliares.
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o RMN con efecto Colangiografico: Lesiones tipo colangitis a nivel de vias intrahepaticas
del 16bulo izquierdo. Colédoco de calibre disminuido. Vesicula de paredes engrosadas con
multiple litiasis.

o Marcadores tumorales: negativos

~Ca19,9:25 __Anti musculo liso: negativo
_CEA: 31 __Anti mitocondria: negativo
_ AFP:1,52 _ Anti Neutrdfilo: negativo

- 2011:

o Sindrome icterico-obstructivo.
o USA: Vias biliar intrahepaticas normales extrahepatica dilatada. Colédoco 10,7mm
o CPRE: Retiro de prétesis anterior, salida de detritus y colocacién de prétesis

autoexpansible.

- 2012:
o Biopsia hepatica percutanea: vacuolizacion glucogénica intranuclear hepatocelular.

USA: Protesis biliar migrada hepatico derecho obstruida

HABITOS PSICOBIOLOGICOS:
e Tabaquicos: Niega.
e Alcohol: Niega

o |licitos: Niega.

EXAMEN FiSICO DE INGRESO:

Paciente en regulares condiciones generales. Signos vitales: frecuencia cardiaca:
94lpm; frecuencia respiratoria: 22rpm. Tinte ictérico de piel y mucosa.
Cardiopulmonar: térax simétrico normoexpansible ruidos respiratorios presentes en
ambos hemitérax sin agregados. Abdomen: distendido, ruidos hidroaereos
presentes, doloroso a la palpacion superficial, sin signos de irritacién peritoneal.

Resto no contributorio.
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CONCLUSIONES

e Segun la clasificacién de los Angeles se dividen en 4 tipos: tipo |, lesién a nivel
duodenal; tipo Il, lesion a nivel del esfinter de Oddi; tipo Ill, lesiéon a nivel de
conductos biliar o pancreatico; tipo IV, aire retroperitoneal.

e El manejo de las perforaciones duodenales post CPRE puede ser médico o
quirurgico.

e El criterio para tratamiento quirlrgico incluyen gran extravasacion de contraste
en la CPRE, presencia de coleccion en estudios tomograficos, enfisema
subcutaneo, falla del tratamiento médico.

» La colangitis esclerosante primaria es una entidad poco frecuente de etiologia
inmunolégica cuyo manejo médico y conservador parece ser el adecuado

aunqgue no esta soportado por la evidencia.
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