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Articulo 1 - Introduccion

La SACP, fundada en 1942, en sus principios fundacionales propugna la promocion, difusion y ensefanza de la Colo-
proctologia.

El notable desarrollo logrado por las distintas especialidades médicas, producto del avance en el conocimiento de
las enfermedades asociado al avasallador progreso tecnoldgico, ha conducido a la necesidad de implementar siste-
mas de ensefanza que posibiliten adiestrar adecuadamente al médico, para su aplicacion practica en el menor
tiempo posible.

A efectos de este reglamento, se decide denominar "Concurrencia", a todo aquel programa de formacion post basica
en la especialidad de Coloproctologia que no reldna los requisitos para ser acreditado como Residencia.

Las concurrencias son una forma de aprendizaje progresivo y continuo de los conocimientos y la praxis de las diver-
sas especialidades médicas, de las cuales una de ellas es la Coloproctologia. Aunque no es la Unica manera de
establecer el binomio ensefianza aprendizaje, ha demostrado su efectividad.

Las concurrencias, tienen por objetivo la formacion integral del profesional que decide dedicarse al estudio y trata-
miento de las enfermedades del colon, recto y ano.

Las concurrencias, son una formacién post basica que requiere un adiestramiento previo del postulante en el area
quirdrgicay prepara al aspirante para el manejo de la totalidad de los elementos de prevencion, diagndstico y trata-
miento que le permitan resolver con solvencia las patologias de la especialidad.

Es por ello que la SACP incentiva y promueve aquellas Instituciones que tienen programas de concurrencias en
Coloproctologia.

Art. 2 - Perfil profesional del médico en coloproctologia

2.1-Justificacion del perfil

La Coloproctologia es una especialidad derivada de la Cirugia General que se dedica a las enfermedades del colon,
rectoy ano.

Las Ultimas décadas han mostrado un cambio en la presentacion anatomoclinica de algunas patologias y la apari-
cién de nuevas formas, hasta este momento desconocidas, de enfermedades de transmision sexual.

Ademas el mejor conocimiento de las secuencias carcinogénicas, enfermedades preneoplasicas, secuencia adeno-
mMa carcinoma y serrato carcinoma, metodologias de diagndstico y estadificacion mas precisas, exigen un conoci-
miento mas profundo de estos aspectos.

También el coloproctélogo tiene una funcién social al asesorar, informar, educar, iniciar campanfas de prevencion,
concientizar a la poblacion, difundir programas de pesquisa.

En su funcién social se incluye la comunicacion activa con otros especialistas, fundamentalmente con los médicos
dedicados a la Atencién Primaria de la Salud (APS)

Los resultados inmediatos y mediatos de los procedimientos y practicas quirdrgicas estan intimamente relacionados
con la experiencia del operador. Este punto adquiere relieve socioecondmico en el tratamiento del cancer rectocoldnico.
Las nuevas tecnologias, como es el abordaje laparoscopico del colony recto, conllevan una larga curva de aprendiza-
je, que se optimiza en un sistema de formacion post basica.

El presente marco de referencia se basa en el cumplimiento de principios de orientacién como concepto de la espe-
cialidad:

a) Reconocimiento del paciente como persona social con derechos y autonomia.

b) Respetar la personalidad, ambito socio cultural y econdmico del paciente.

¢) Reconocimiento de un cambio de paradigma de tratar enfermedades a educar, prevenir, pesquisa de los grupos de
riesgo en un contexto de nuevas patologias o formas de presentaciéon hasta este momento diferentes o desconocidas.
d) Conceptualizar la idea de justicia distributiva para la utilizacion racional de los recursos econdémicos, humanos y
de infraestructura, en la medida que ellos tengan impacto en la atencion y calidad médica acorde a lo esperado.

e) Conceptualizar la atencion interdisciplinaria como herramienta que favorece los conocimientos propios, agiliza la
resolucion de problemas complejos y reduce el gasto en salud.
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2.2 - Competencia general

El médico coloproctdlogo se capacita para atender pacientes en el area de internacion, consultorios externos,
evacuar interconsultas de médicos generalistas o especialistas.

Realizar intervenciones quirdrgicas relativas a las enfermedades del colon, recto y ano, tanto con abordaje conven-
cional como video asistido, con caracter curativo o paliativo.

Manejo de la endoscopia diagnéstica y terapéutica.

Asi también gestionar su area de trabajo, desarrollar procesos de investigacion, adquirir actitud y aptitud para su
educacion permanente y ejercer la docencia.

2.3 - Areas de competencia

- Atencion de pacientes en consultorios externos con la modalidad de consulta programada, demanda
espontanea, interconsultas solicitadas por médicos generalistas u otras especialidades.

- Atencién de pacientes en area de internacién en el pre operatorio o post operatorio con la vision de atencion
inter disciplinaria.

- Atencion de las interconsultas de otras areas de internacion.

- Elaborar su proceso laboral consciente de la tarea interdisciplinaria.

- Conocer la problematica socio econdémica cultural de los pacientes y su entorno.

- Evaluar criticamente la calidad de atencion por los resultados comparados con los estandares aceptados y
rectificar conductas.

- Adoptar actitudes y aptitudes, de ser necesarias, aplicando el principio de la retroalimentacion.

- Conceptualizar el concepto de educacion en salud hacia el paciente, familiares y comunidad.

- Elaborar base de datos para ser incluidas en un Registro Nacional de aquellas enfermedades prevalentes para
el control, seguimiento y la pesquisa de grupos de riesgo.

- Incorporar procesos de investigaciéon en un marco referencial que permita analizar de forma cuantitativa y
cualitativa los resultados.

- Participar en acciones de educacion permanente.

2.4 - Actividad profesional

2.4.1- Actividades en Consultorios externos

Consultas programadas: Se atiende a pacientes con consultas programadas de primera vez o ulteriores. Se confec-
ciona historia clinica predeterminada con antecedentes personales, antecedentes familiares, antecedentes de la
enfermedad actual, examen fisico general y del periné extendido con inspeccion, palpacion, tacto rectal y anoscopia.
De acuerdo a la situacion se programa estudio endoscopico indicando la preparacion pertinente relacionada a la
patologia actual. Si las circunstancias lo ameritan se solicitan las interconsultas con diferentes especialidades como
clinica médica, infectologia, hematologia, cardiologia, neumonologia o agquellas que correspondan. Se prescribe por
escrito las medidas higiénico dietéticas, farmacos de accién local o administracion oral o intramuscular. Se progra-
mMa una consulta de control con un lapso acorde a la enfermedad en tratamiento.

Se utiliza esta oportunidad para ejercer la educacion en salud y pesquisar a los grupos de riesgo.

Cuando se otorga una fecha para cirugia se procede al consentimiento informado respetando todos los pasos inhe-
rentes al mismo. Se entrega al paciente el formulario escrito, por duplicado, con firmay sello del cirujano, para que
pueda ser leldo exhaustivamente. El mismo, con firma, aclaracion y n° de documento del paciente, se entrega al
momento de la internacion. El original forma parte de la historia clinica y el duplicado queda en manos del paciente.
Consulta por demanda espontanea: En el organigrama diario de consultorios externos se tiene que contemplar la
posibilidad de la demanda esponténea. Se considera por tal a la consulta que no es programada ni tampoco de
urgencia sino que el paciente concurre espontaneamente por dolencias o sintomas recientes relacionados con la
especialidad. La metodologia de atencion es idéntica a la consulta programada.

Consulta de urgencia: El organigrama diario debe contemplar la posibilidad de atender consultas de urgencia. Se
entiende por consultas de urgencia aquellas cuyos sintomas o signos ameritan la atencion inmediata. En caso que
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el organigrama se halle saturado se debe atender con el proceder de sobre turno. La modalidad de atencion radica
es solucionar o paliar el sintoma y/o signo, citando para modalidad programada o proceder a la internacion.

2.4.2 - Actividad en dreas de internacion.

En el area de internacioén se asiste a pacientes con enfermedades correspondientes a la especialidad que necesitan de
tratamiento médico. Se programa la secuencia y oportunidad de estudios complementarios. En la planilla de indica-
ciones médicas se puntualiza tipos y ritmo de controles, medicacion cronolégicamente estipulada. Se deja constancia
de todo lo actuado, con firma y sello del cirujano, en la historia clinica de internacion, aclarando fecha y hora.

Se asisten pacientes en periodo pre operatorio. Se verifican los estudios previos para ratificar la actualidad de los
mismos Yy la patologia a resolver quirdrgicamente. De ser necesario se actualizan los estudios complementarios.

Se hacen las indicaciones médicas que correspondan a la cirugia a realizar. De considerarlo necesario se reserva
cama en el area de UTI.

Se confecciona la planilla de indicaciones médicas.

Se deja constancia de todo lo actuado, con firma y sello del cirujano, en la historia clinica de internacion, aclarando
fechay hora.

En el area de quirdfanos se realiza la triple verificacion de la identidad del paciente, patologia a resolver, érgano y
lado operatorio. Este control se efectUa de manera independiente por el cirujano actuante o primer ayudante, anes-
tesidlogo y enfermera encargada del quiréfano.

Se confecciona una planilla predeterminada firmada por todos los participantes, cuyo original queda en archivo de
quiréfanoy la copia forma parte de la historia clinica.

En el postoperatorio el paciente es evaluado diariamente por el cirujano. Se evallan los controles de enfermeria. Se
solicitan los estudios complementarios gque correspondan. Se confecciona la planilla de indicaciones médicas.

Se deja constancia de todo lo actuado, con firma y sello del cirujano, en la historia clinica de internacion, aclarando
fechay hora.

Todos los dias, en horarios predeterminados, el cirujano actuante o el Jefe de Servicio brindan un informe detallado
del estado actual del paciente a sus familiares, tutor o encargado. Dicho acto se registra en la historia clinica de inter-
nacion.

2.4.3 - Interconsultas en dreas de internacion de otros servicios.

Se realizan interconsultas en areas de internacién de otros servicios a solicitud de los médicos de planta de los
MisMos.

Los pedidos con caracter de urgencia se efectivizan de inmediato, en otras circunstancias no demora mas de 48 hs.
La interconsulta se realiza de forma personalizada con el médico solicitante compartiendo las alternativas del caso.
Las conclusiones se registran en la historia clinica de internacion con firma y sello del cirujano, aclarando fecha y hora.

2.4.4 - Area ocupacional

El area ocupacional se desarrolla en el dmbito del sector salud sub sector publico, seguridad social o privado. El
ambiente natural de la practica de la especialidad es el segundo nivel de atencién en:
- Hospitales publicos nacionales, provinciales o municipales.

- Hospitales de la comunidad.

- Instituciones privadas.

- Centros de salud.

- Consultorios externos comunitarios.

- Consultorios externos privados

- Instituciones o centros de investigacion.

- Instituciones o centros de formacion profesional.
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Art. 3 - Bases curriculares

En este capitulo se formulan los contenidos basicos se explicitan criterios y definiciones para la formacion en cada
uno de los programas de formacién Post Basica en Coloproctologia.

La educacién de post grado post basica propicia una trayectoria de formaciéon que:

- Garantiza una formacion pertinente al nivel y ambito de la educacion superior de post grado.

- Articula e integra teoria y practica.

- Integra distintos tipos de formacion.

- Estructura y organiza los procesos formativos para el desarrollo socio cultural y el desarrollo relacionado con el
ambito del trabajo profesional.

- Compatibiliza en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales para el desarrollo personal
con las instituciones de sector salud y sector educacion.

3.1- Bases generales

Concepto de ética médica. Principialismo. Beauchamp y Childress. Beneficencia. No maleficencia. Autonomia del
paciente. Consentimiento informado. Justicia distributiva. Confidencialidad. Privacidad. Relacion médico paciente.
Relacion médico pariente. Relacion médico-meédico. Relacion médico institucional. Relativismo cultural. Cédigos de
ética. Codigo de ética para el equipo de salud. AMA. Codigo de ética y deontologia para el cirujano. AAC.

Concepto de ética de la investigacion. Cédigo de Nuremberg. Declaraciéon de Helsinki. Cédigo de Nurfield.

Inglés técnico. Comprension de textos. Comprension de trabajos cientificos. Vocabulario técnico. Abreviaturas.
Manejo de diccionario técnico.

Epidemiologia. Concepto de aplicacion al drea de salud publica. Monitoreo y vigilancia epidemioldgica. Concepto de
prevencion. Concepto de grupos de riesgo. Concepto de bioestadistica. Confeccionar base de datos. Interpretar base
de datos. Concepto de medicina basada en la evidencia. Lectura critica de un trabajo cientifico.

Internet. Busqueda de trabajos cientificos. Pub Med. Buscadores cientificos. Procesador de texto. Word. Base de
datos. Acces. Planilla de calculo. Exel. Presentaciones. Power Point.

Medicina legal. Mala praxis. Negligencia. Impericia. Imprudencia. Inobservancia de los deberes y obligaciones del
cargo. Ley 17132. Ley de ejercicio profesional.

Ley 26 529. Ley de los derechos del paciente. Ley 23 798. Ley nacional de Sida. Otras leyes relacionadas con el ejercicio
de la profesion.

3.2 - Bases propias de la especialidad

Anatomia descriptiva y anatomia quirdrgica:
Conducto anal. Periné. Concepto de periné extendido. Colon. Recto.

Semiologia:
- Historia clinica predeterminada. Semiologia abdominal. Inspeccion. Palpacién. Percusion. Auscultacion.

Semiologia ano perineal. Posiciones. Inspeccién. Palpacion.
Tacto rectal. Jalones del tacto rectal. Anoscopia. Anoscopia magnificada. Tipos de anoscopios.
Rectosigmoideoscopia. Posiciones. Técnica. Tipos de rectoscopios.

- Colonoscopia: Técnica. Tipo de colonoscopios. Colonoscopia magnificada. Indicaciones. Contraindicaciones.
Coloraciones vitales. Biopsia. Fijacion de la muestra. Protocolo de anatomia patoldgica.

- Radiologia: Colon por enema con doble contraste. Técnica. Indicaciones. Contraindicaciones. Colonoscopia
virtual. Indicaciones.

- Conocimientos basico de TAC. TAC helicoidal. Conocimientos basicos de RMN. RMN de alta resolucion.
RMN dinamica.

- Ecografia: Conocimientos basicos de ecografia. Ecografia transrectal. Ecografia 3 D.

- Preparacion intestinal: Mecanica. Farmacolégica. Dietética Tipo de farmacos. Contraindicaciones. Efectos adversos.

- Profilaxis antibidtica: Diferentes esquemas. Indicaciones,
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Ano:

Hemorroides: Etiologia. Fisiopatologia. Teoria vascular. Teoria mecanica. Sintomatologia. Clasificacion. Diagnostico.
Complicaciones. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico. Técnicas abiertas. Técnicas cerradas. Técnicas
semicerradas. Indicaciones. Ventajas. Desventajas. Complicaciones. Inmediatas. Tardias. Tratamientos alternativos.
Procedimiento de Barron. Escleroterapia. Fotocoagulacion. Indicaciones. Complicaciones. Hemorroidopexia.
Concepto fisiopatoldgico. Técnica. Complicaciones.

Abscesos anorrectales: Etiologia. Fisiopatologia. Formas clinicas. Clasificaciéon. Diagndstico. Pautas de alerta.
Tratamiento quirdrgico. Drenaje simple. Tratamiento radical. Abscesectomia de Samenius.

Sindrome de Fournier: Etiologia. Fisiopatologia. Formas de presentacion. Diagnéstico. Pautas de alarma.
Concepto de tratamiento médico y quirlrgico. Sepsis perineal. Fisiopatologia. Formas clinicas.

Tratamiento médico y quirurgico. Pronéstico.

Fistulas anorrectales: Clasificacion. Diagndstico.. Diagndstico diferencial. Métodos auxiliares del diagndstico.
Fistulas complejas. Definicion y concepto de tratamiento. Tratamiento quirdrgico. Fistulotomia. Fistulectomia.
Método del sedal.

Fisura anal. Etiologia. Fisiopatologia. Teoria vascular. Formas clinicas. Agudas. Crénicas. Recidivadas. Diagndstico.
Diagnosticos diferenciales. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico. Esfinterotomia lateral interna.
Fisurectomia. Indicaciones. Complicaciones. Tratamientos alternativos. Donantes de acido nitrico.

Bloqueantes calcicos. Indicaciones. Complicaciones. Resultados.

Incontinencia anal. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Grados. Clasificacion de Wexner. Diagnostico.
Diagnostico diferencial. Trauma obstétrico. Exdamenes complementarios. Estudio del piso pelviano. Defecografia.
Electromiografia. Resonancia magnética dinamica. Algorritmo de estudio. Tratamiento médico. Bio feedback.
Tratamiento quirdrgico. Tipos de esfinteroplastias. Implante de esfinter artificial. Estimulacion sacra.
Indicaciones. Técnicas. Complicaciones. Resultados.

Estenosis anal. Etiologia. Fisiopatologia. Diagndstico. Diagnéstico diferencial. Clasificacion. Grados.

Tratamiento quirdrgico. Colgajos de avance. Colgajos de descenso. Técnicas. Complicaciones. Resultados.
Cancer del ano. Clasificacion histoldgica. Clasificacion morfolégica. Formas de presentacion clinica. Diagnostico.
Diagnoéstico diferencial. Grupos de riesgo. Pesquisa. Estadificacion. TNM. Tratamiento médico. Esquema de Nigro
y modificaciones. Tratamiento quirdrgico. Rescate. Resultados.

Traumatismos ano perineales. Tipos de mecanismos. Trauma obstétrico. Clasificacion. Traumas no obstétricos.
Clasificacion. Concepto de reparacion inmediata o diferida. Indicaciones de colostomia. Técnicas. Resultados.
Obstruccion del tracto de salida. Concepto. Definicion. Concepto funcional. Etiologia. Fisiopatologia del piso
pelviano. Algorritmo de estudio. Clasificacion. Sintomatologia. Tratamiento médico. Biofeedback.

Tratamiento quirdrgico. Técnicas. Resultados.

Quiste dermoideo sacro coxigeo. Etiologia. Teorias congénitas y adquiridas. Formas de presentacion. Agudas.
Croénicas. Recidivadas. Diagnostico. Diagnostico diferencial.

Fistula anal. Tratamiento quirdrgico. Métodos cerrados. Métodos abiertos. Métodos semicerrados.

Métodos plasticos. Técnicas. Complicaciones. Resultados.

Enfermedades de transmision sexual. Mecanismos de contagio. Epidemiologia. Prevencion. Grupos de riesgo.
Pesquisa. Sida en proctologfa. Formas clinicas. Condilomas acuminados. Etiologia. Diagndstico. Diagndstico
diferencial. Formas de presentacién. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico. Técnicas. Complicaciones.

Recto:

Cancer de recto. Clasificacion histoldgica. Clasificacion morfoldgica. Estadificacion. TNM. Dukes. Aster y Colles.
Ecografia endorrectal. TAC. RMN. Grupos de riesgo. Pesquisa. Prevencion. Sintomatologia. Diagnostico.
Diagnoéstico diferencial. Tratamiento quirdrgico. Concepto de reseccion oncoldgica con intencion curativa.
Concepto de mesorrecto. Técnicas con conservacion de esfinter. Reseccion interesfintérica.

Reseccion abdominoperineal. Reseccion local. Indicaciones. Complicaciones. Concepto de adyuvancia y neo
adyuvancia. Indicaciones. Resultados. Tratamiento paliativo. Electrofulguracién. Radioterapia local. Resultados.
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Abordaje laparoscopico. Concepto oncolégico del abordaje laparoscépico. Técnica.

Pdlipos del recto y colon. Clasificacion histoldgica. Clasificacion morfolégica. Secuencia adenoma carcinoma.
Inestabilidad cromosdmica. Secuencia serrato carcinoma. Inestabilidad microsatelital. Sintomatologia.
Diagnostico. RSC. Colonoscopia. Radiologia del colon. Indicaciones. Diagnoéstico diferencial. Grupos de riesgo.
Pesquisa. Prevencion. Tratamiento quirdrgico, Reseccion transanal. TEM. Reseccion endoscopica. Reseccion
transcolénica. Reseccién segmentaria. Técnicas. Complicaciones. Resultados. Seguimiento. Sindromes poliposos.
PAF. Peutz Jegger. Pesquisa. Seguimiento. Concepto del tratamiento quirurgico. Oportunidad. Tacticas. Técnicas.
Resultados.

Prolapso del recto. Etiologia. Fisiopatologia. Estudios del piso pelviano. Sintomatologia. Trastornos funcionales.
Diagnostico. Diagnostico diferencial. Tratamiento quirdrgico. Abordaje abdominal. Rectopexias. Reseccion y
pexias. Abordaje perineal. Cerclajes. Métodos no resectivos. Métodos resectivos. Abordaje laparoscopico.
Concepto para seleccionar las vias de abordaje. Tacticas. Técnicas. Resultados. Recidivas.

Traumatismos del recto. Agente traumatico. Clasificacion de lesiones extraperitoneales. Clasificacion de lesiones
intraperitoneales. Diagnostico. Algorritmo diagnaostico. Tratamiento. Concepto de tratamiento quirdrgico.
Indicaciones de colostomia. Técnicas. Pronoéstico. Resultados.

Rectitis actinica. Fisiopatologfa. Sintomatologia. Complicaciones. Agudas. Tardias. Tratamiento.

Colon:

Colopatia diverticular. Fisiopatologia. Painter. Clasificacion. Formas clinicas de presentacion. Sintomatologia.
Diagnostico. Diagnéstico diferencial. Complicaciones. Complicaciones agudas. Clasificacion de Hinchey.
Complicaciones tardias. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico. Tratamiento quirdrgico de las
complicaciones agudas. Concepto de tacticas. Técnicas. Tratamiento quirdrgico de las complicaciones tardias.
Concepto de tacticas. Técnicas. Tratamiento quirdrgico electivo. Concepto de indicaciones. Resultados.

Céncer del colon. Etiologia Pdlipos. Poliposis. Enfermedad de Lynch I. Enfermedad de Lynch Il. Clasificaciéon
histologica. Clasificacion morfoldgica. Sintomatologia. Estadificacion. TNM. Diagndstico. Diagnostico diferencial.
Complicaciones. Tratamiento quirdrgico. Concepto de reseccion oncoldgica con intencion curativa. Tacticas.
Técnicas. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Colectomia total. Resecciones ampliadas.
Derivaciones colonicas. Tratamientos quirlrgicos paliativos. Técnicas. Concepto de adyuvancia. Metastasis
hepaticas. Tratamiento quirdrgico en uno o dos tiempos. Complicaciones del tratamiento quirdrgico. Resultados
de los tratamientos. Seguimiento. Abordaje laparoscdpico. Concepto oncoldgico del abordaje laparoscépico.
Complicaciones. Resultados.

Hemorragias digestivas bajas. Clasificacion topografica. Clasificacion hemodinamica. Etiologia. Fisiopatologia.
Sintomatologia. Algorritmo diagndstico. FEDA. Colonoscopia. Arteriografia. Centellografia. Radiologia del colon.
Enteroscopia. Entero camara. Entero angiolC. Pautas de alarma. Hemorragia recidivante.

Concepto de atencion multidisciplinaria. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico. Indicaciones. Tacticas y
técnicas. Complicaciones. Resultados.

Enfermedades Inflamatorias Intestinales. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Sintomatologia. Formas clinicas
de presentacion. Diagnostico. Endoscopia. Radiologia. Diagnéstico diferencial. Patrones histologicos. Patrones
macroscopicos. Colitis ulcerosa. Enfermedad de Crohn. Colitis indeterminada. Tratamiento médico en formas
agudas, croénicas y en complicaciones. Concepto de fracaso de tratamiento médico. Complicaciones.
Seguimiento. Tratamiento quirurgico. Indicaciones en formas agudas, cronicas y en complicaciones. Tacticas
quirurgicas en formas agudas, cronicas y en complicaciones. Técnicas. Coloproctectomia. Pouch ileal.
lleostomias. Técnicas. Complicaciones. Resultados. Seguimiento.

Megacolon. Megacolon congénito. Megacolon del adulto. Concepto. Etiologia. Enfermedad de Hirschprung.
Enfermedad de Chagas. Megacolon andino. Sintomatologia. Diagnéstico. Endoscopia. Radiologia. Diagndstico
diferencial. Complicaciones. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico. Tratamiento quirurgico de las
complicaciones. Tacticas y técnicas. Tratamiento quirdrgico electivo. Indicaciones. Tacticas y técnicas.
Complicaciones. Resultados.
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- Volvulos del colon. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Diagnéstico. Radiologia. Endoscopia. Diagnostico
diferencial. Sintomatologia. Formas de presentacion. Tratamiento endoscopico. Tratamiento quirdrgico. Tacticas,
Técnicas no resectivas. Indicaciones. Técnicas resectivas. Indicaciones. Anastomosis primaria. Complicaciones.
Resultados.

- Obstruccion intestinal. Clasificacion. Funcionales. Sindrome de Ogilvie. Mecanicas. Etiologia. Fisiopatologia.
Sintomatologia. Diagndstico. Radiologia. Endoscopia. Diagndstico diferencial. Tratamiento médico. Endoscopia
descompresiva. Tratamiento quirdrgico. Tacticas. Técnicas. Reseccion con anastomosis primaria. Reseccion sin
anastomosis. Cirugia en dos o tres tiempos. Colectomia subtotal. Tacticas. Técnicas. Colocacion de stent.
Indicaciones. Técnica. Complicaciones. Resultados. Abordaje laparoscépico. Indicaciones. Contraindicaciones.
Técnica.

- Traumatismos del colon. Etiologia. Clasificacion. Trauma penetrante y no penetrante. Frecuencia. Fisiopatologia.
Diagnoéstico. Tratamiento. Tratamiento conservador. Criterios de seleccion. Tratamiento quirdrgico. Indicaciones.
Tacticas. Criterios de Flint. Técnicas no resectivas y resectivas. Criterios de seleccién. Complicaciones. Resultados.
Concepto de cirugia abdominal del politraumatizado. Abordaje laparoscépico del trauma abdominal.
Indicaciones contra indicaciones. Técnica.

- Colitisisquémicas. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Formas oclusivas. Formas no oclusivas. Sintomatologia.
Formas agudas. Formas crénicas. Diagnostico. Radiologia. Endoscopia. Diagndstico diferencial. Tratamiento
médico. Indicaciones. Tratamiento quirdrgico. Tacticas y técnicas en la urgencia. Concepto de abdomen abierto
y contenido. Concepto de relaparotomias programadas. Tratamiento quirdrgico en presentaciones crénicas.
Tacticas y técnicas. Complicaciones. Resultados.

- Colitis por exclusion. Concepto. Sinonimia. Colitis por derivacién. Fisiopatologia. Funcion del colonocito,
Diagnostico. Radiologfa. Endoscopia. Tratamiento médico. Prevencion. Criterios para la reconstruccion del
transito intestinal.

- Tumores benignos de colon y recto. Clasificacion. Frecuencia. Diagndstico. Radiologia. Endoscopia. Diagndstico
diferencial. Tratamiento. Tratamiento conservador. Seguimiento. Tratamiento endoscépico. Tratamiento
quirurgico. Tacticas y técnicas resectivas. Resultados. Complicaciones.

- Constipacion. Etiologia. Fisiopatologia. Diagndstico. Algorritmo de estudio. Tratamiento médico. Tratamiento
quirdrgico. Criterios de seleccion. Tacticas y técnicas quirdrgicas. Complicaciones. Resultados.

- Sindromes diarreicos. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Métodos de diagndstico. Algorritmo diagndstico.
Formas clinicas de presentacién. Tratamiento meédico. Criterios de atencién multidisciplinaria.

Art. 4 - Requisitos minimos para el funcionamiento y acreditacion de los programas

4.1- De la acreditacion

4.1.1- Para ser acreditada una institucion debe cumplir con todos los requisitos que figuran en este reglamento.

4.1.2 - Debe enviar una nota solicitando la acreditacion explicitando conocer y aceptar el presente reglamento para
ser examinado por el Consejo de Evaluacion y Acreditacion.

4.1.3 - En caso de falencias dicho Consejo elevara por nota las correcciones o modificaciones que considere necesarias.

4.14 - De cumplir con los requisitos establecidos, Miembros del Consejo realizardn una visita en terreno para evaluar
las instalaciones y entrevistar al responsable de la capacitacion.

4.15- Ellapso de afos de la acreditaciéon serd de uno como minimo y tres como maximo, vencido el periodo de
acreditacion se efectuara una nueva evaluacion

4.2 - De la Institucion
4.2.1- La Institucion debe contar con camas de internacion en cantidad suficiente para satisfacer la demanda.
El nUmero de camas de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) debe ser acorde al niUmero de camas en planta.
4.2.2 - Debe tener consultorios externos de la especialidad para satisfacer la demanda ambulatoria.
4.2.3- Debe tener infraestructura y tecnologia para solventar el tratamiento quirdrgico y postoperatorio de cirugias
complejas.
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4.2.4 - Debe tener acceso a estudios por imagenes de alta complejidad dentro de la institucion o en instituciones de
convenio.

4.2.5 - Debe tener acceso a interconsultas con las distintas especialidades en la misma institucién o por convenios.

4.2.6 - Debe presentar un Programa de Formacion detallando todas las actividades a desarrollar, en caracter de
declaracion jurada firmada por el responsable de la capacitacion y refrendada por el Jefe de Servicio y
Director de la Institucion.

4.3 - Del Responsable del Programa

4.3.1- Debe ser Miembro Titular de la SACP.

4.3.2 - Debe tener el titulo de especialista otorgado por la SACP.

4.3.3 - Debe cumplir con un horario acorde a las exigencias del Programa de Capacitacion.

4.3.4 - Designara el nUmero de concurrentes segun su capacidad operativa.

4.4 - De los requisitos para ingresar como postulante
Residencia completa en Cirugia General o Certificado de Especialista en Cirugia General.

4.5-  De las caracteristicas y condiciones de la ensefianza-aprendizaje

4.5.1- El programa tendra una duracién de tres afos comenzando el 1° de junio y finalizando el 31 de mayo.

4.5.2 - Se efectuaran 2 exdamenes parciales anuales y un examen final (Septiembre, Marzo y Mayo).

Se deberadn aprobar, con un puntaje de siete para un maximo de diez.

En cada evaluacién se debera presentar el listado de intervenciones y procedimientos realizados en cada
periodo, como cirujano y ayudante, en caracter de declaracion jurada con la firma aclarada del postulante y
refrendada por el Encargado del Programa de Capacitacion.

4.5.3 - Los examinadores seran Miembros del Consejo de Evaluacion y Acreditacion, quienes son designados por la
Comisién Directiva de la Sociedad Argentina de Coloproctologia.

El Consejo de Evaluacion y Acreditacion, podrd, en situaciones especiales, convocar a Examinadores ajenos a
este Consejo.

4.5.4 - La carga horaria sera acorde con la actividad del servicio (minimo 30 horas semanales.

4.55 - La guardia queda a criterio del Encargado del Programa.

4.5.6 - Debe tener, como minimo, un ateneo semanal de alguno de los siguientes: clinico quirdrgico, anatomo-
clinico, bibliografico, de mortalidad, de oncologia, casos problema, complicaciones o similares, coordinado
por el Responsable del Programa, Jefe de Servicio, especialista invitado o quien el Responsable designe.

4.5.7 - Debe tener, como minimo, un pase de sala con el Responsable del Programa o quien él designe dos veces a
la semana.

4.5.8 - Debe tener entrenamiento en abordaje laparoscopico y colonoscopia diagndstica y terapéutica.

De no ser factible en el Servicio se debe rotar por una Institucion aprobada por la SACP.

4.5.9 - Al final del programa debera tener realizadas 30 cirugias de colon y 10 de recto como cirujano, con el doble de
las mismas como ayudante.

En cirugia orificial el nUmero debe ser igual a la cirugia colorrectal.

4.5.10 - Debe concurrir al 70% de las sesiones cientificas de la SACP, al Congreso Argentino de Coloproctologiay a las
Jornadas de Coloproctologia.

4.5.11 - Debe ser Miembro Adherente de la SACP.

4.5.12 - Para aprobar el programa se debe tener aprobado el Curso anual de la SACP.

Art. 5 - De las capacidades del postulante al egreso.

571-  Alegreso el postulante en Coloproctologia esta en condiciones de actuar con solvencia en la prevencion,
pesquisa, diagnostico y tratamiento de las patologias prevalentes ano recto coldnicas.

52- Tiene un firme concepto de la importancia sanitaria de disminuir la frecuencia del cancer colorrectal
avanzado con la pesquisa y tratamiento de las enfermedades preneoplasicas y del cancer temprano.
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53 - Tiene un claro concepto de su rol de agente sanitario en el seno de la comunidad.
5.4 - Tiene una actitud y conducta ética con los colegas y los pacientes con base en los postulados hipocraticos y
en los principios de la bioética moderna.

Art. 6 - Del certificado de especialista.
La SACP no otorga el certificado de especialista en coloproctologia a quien aprueba el Programa de Concurrencias.
Para su obtencion deberd aprobar el examen correspondiente de esta Sociedad.

Bibliografia de consulta

Ley 17132 - Ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion.
Ley 221271 - Sistema Nacional de Residencias.

Ley 23798 - Ley Nacional de Sida.

Ley 23 873 —Titulo de especialista.

Ley 24 521 - Educacion superior.

Ley 26 206 — Educacion Nacional.

Ley 26 529 — Derechos del paciente.

Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N°1108/97

Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N° 450/06.

Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N°1342/07.

Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N° 303/08.

Codigo de Nuremberg.

Declaracion de Helsinki.

Declaracion de Ginebra.

Codigo de ética y deontologia del cirujano. Asociacion Argentina de Cirugia.
Codigo de ética para el equipo de salud. 2° ediciéon. Asociacion Médica Argentina.
Arribalzaga, E. Como escribir un trabajo cientifico en cirugia.

Beauchamp, Ty Childress, J. Bioethics.



