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1. INTRODUCCION

La Anatomia Patologica es la especialidad médica que, por medio de técnicas morfoldgicas,
estudia el desarrollo y las consecuencias de las enfermedades, teniendo en cuenta los cambios
estructurales y funcionales en las células, tejidos y 6rganos que subyacen a la enfermedad. Ademas,
mediante el conocimiento de la biologia molecular y las técnicas de inmunohistoquimica, cumple un
rol fundamental en el arribo a diagndsticos certeros y tratamientos a partir del estudio del material
proveniente de biopsias, piezas quirurgicas, citologias y autopsias.

Los origenes de la Anatomia Patoldgica en la Argentina se remiten a fines del siglo XIX,
cuando el Dr. Telémaco Susini, interesado por el conocimiento de la anatomia humana, mas
precisamente de las estructuras de los érganos y sus enfermedades, es decir, la anatomopatologia,
es nombrado profesor titular de la catedra de Estudios Anatomopatologicos de Universidad de
Buenos Aires.

De esta manera, el' médico formado en Anatomia Patolégica se capacita para aplicar las
técnicas desde las bases citologicas e histoldgicas y su complemento con técnicas inmunologicas,
biolégicas y moleculares, con el fin de comprender el proceso patolégico desde las causas hasta sus
consecuencias.

En este sentido, durante la formacion en Anatomia Patolégica, se incorporan y construyen
conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes, que contribuyen a mejorar la calidad del
centro asistencial en tanto puede responder a la demanda a la poblacién. Por la posibilidad de
practica intensiva, gradual y supervisada, la residencia es la instancia formativa esencial y
privilegiada ante otros modos de acceder a la especialidad.

Las residencias comenzaron en Argentina en el afio 1944, por impulso del Dr. Tiburcio
Padilla, en el Instituto de Semiologia de la Universidad de Buenos Aires. En la década del 50 este
sistema se va consolidando, impulsado principalmente por muchos médicos que habian realizado su
residencia en EEUU, lo que les habia permitido acreditar la formacién en la especialidad. En el ano
1958 comienzan en el pais, bajo la jurisdiccion del Ministerio de Salud Publica, los primeros
programas de residencia. En 1960 la Asociacion Médica Argentina crea el primer Subcomité de
Residencias Médicas.

A partir de 1961 la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires reconoce las
primeras residencias médicas, dando las pautas para su funcionamiento en el ambito universitario. A
partir de ese momento, este sistema se va desarrollando cada vez con mas fuerza en nuestro pais
(en el ambito del Interior, a la vez que, en Capital Federal y Provincia de Buenos Aires)
simultaneamente en el sector publico como en el privado.

La Residencia de Anatomia Patoldgica es una residencia basica del sistema de formacion en
servicio del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, y constituye un proceso de formacién
médica continua con una actividad programada y supervisada
que tiene como objetivo formar médicos de acuerdo al perfil definido por las necesidades del sistema
sanitario, brindando un recurso humano capacitado para beneficio de la comunidad.

Debido a las particularidades del idioma castellano, cuando se utiliza el masculino genérico se hace referencia a ambos
géneros, teniendo en cuenta la perspectiva igualitaria y de equidad de género.
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2. FUNDAMENTACION

El diagndstico anatomopatolégico es un elemento fundamental en todos los niveles de
atencion de la salud. En el primer nivel, a través de la prevencion y el diagndstico precoz y, en los
otros niveles, contribuyendo a un diagnéstico certero que permite, a su vez, establecer factores
prondsticos y elegir una terapéutica adecuada para las enfermedades.

El profesional, integra el equipo de salud e interviene activamente en las consultas que son
derivadas desde centros de todo el pais. Cada vez que un paciente es derivado para su tratamiento
se efectua la revision del diagnéstico vy, si fuera necesario, se completa el diagndstico con el uso de
nuevas técnicas. Los resultados obtenidos en los estudios realizados, sirven para el individuo en si
mismo, para su familia y para toda la poblacién, permitiendo ser utilizados como medio de
investigacion y publicacion en revistas médicas. El diagndstico certero y precoz de las enfermedades,
permite la instauracion de medidas terapéuticas inmediatas que tendran gran beneficio para el
paciente y la poblacion general, disminuyendo el costo econdmico y social de la enfermedad.

Los cambios en la identificacion de alteraciones genéticas y moleculares, permiten la
aplicacion de tratamientos dirigidos - terapia “blanco molecular’-, demandan una revision de la
formacion, a fin de atender no sélo las problematicas de salud actuales sino también abrir la puerta a
la Anatomia Patoldgica del futuro. Este contexto plantea la necesidad de una formacion inicial en los
conocimientos generales y basicos de la patologia clinica y quirurgica; que le permite al residente,
posteriormente, especializarse en un area de interés profesional.

Dadas las particularidades de la disciplina, la cual se conforma por un campo de intervencién
diverso, el sistema permite que cada residente realice una trayectoria diferenciada en funcién de sus
inquietudes e intereses, aspecto que se debe ajustar al perfil de profesional definido.

Ademas, el anatomopatologo esta involucrado en programas de deteccion precoz y de
prevencion de enfermedades (por ejemplo, en el Programa de Prevencion del cancer cérvico
uterino), e integra los Programas Nacionales para el diagndstico y tratamiento de las diferentes
enfermedades oncoldgicas. En el Programa Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico uterino, el
patologo interviene desde los estudios citopatoldgicos exo endocervicales hasta los estudios de las
biopsias y/o resecciones de cuello uterino.

Cabe destacar que la formacion incluye una mirada epidemioldgica y contextualizada en el
marco de las necesidades de la salud publica, que permite dimensionar problemas de salud
estadisticamente relevantes con la intervencion del patélogo.

Las intervenciones se conciben en el marco de la politica de Atencion Primaria de la Salud
(APS), proceso social a través del cual los profesionales del campo de la salud “devuelven” a la
poblacion la responsabilidad primaria del cuidado de su salud personal y colectiva. De este modo, la
poblacion deja de ser el “paciente pasivo” que nada debe saber de su salud, porque ello es
considerado como patrimonio exclusivo y excluyente de profesionales o auxiliares de los servicios
tradicionales. Hoy se habla de “cuidado integral de la salud para todos y por todos”.

La politica regulatoria del Ministerio de Salud de la Nacion para la acreditacién de residencias,
establece una base en la formacién, a fin de asegurar estandares de calidad, a través de
lineamientos curriculares comunes. Define e incluye en los Marcos de Referencia®, los contenidos

2 Documentos Nacionales Marco que cuentan con la adhesion de las jurisdicciones, a través de su aprobacién por COFESA, da caracter
Federal al sistema. Dichos documentos ponen énfasis en la importancia de consolidar una formacion de especialistas de nivel equivalente
en todo el territorio Nacional. Son un instrumento para programar, evaluar y definir la acreditacion de la residencia, aportando asi al
proceso de fortalecimiento de la formacion de especialistas.
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transversales, que hacen a la formacion integral del residente en el marco de las politicas de salud y
las estrategias de Atencion Primaria de la Salud.

Los contenidos transversales hacen referencia a cuestiones que se ponen en juego en el
encuentro con “los otros” con los que se desarrollan las practicas en salud. Implican y suponen
saberes que exceden a lo disciplinar/académico. Sin embargo, estan presentes en todo encuentro
con los usuarios, equipos, familiares, comunidad, opinién publica y comunidad cientifica.

Asimismo, son parte esencial de la posibilidad de que ocurra un “acto en salud”®; dan cuenta
de qué y como se consideran a “los otros”, como se hacen viables ciertos procesos que se
consideran fundamentales para la resolucién de problemas de salud, como se cuidan a aquellos con
quienes se interviene, cdmo se reflexiona en y sobre nuestra practica cotidiana, qué nos ocurre con
la dimension emocional, como se favorece el trabajo en equipo con otros profesionales de la misma
especialidad y/o de otras, con otros trabajadores del sistema y de otros sectores.

En los programas de formacion docente de la Ciudad de Buenos Aires, los contenidos
transversales se organizan en cuatro ejes que destacan dimensiones en el desempeno del
profesional de la salud:

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

2. Dimensién ética y de cuidado en salud. Sujetos de derecho.
3. Educacién permanente y produccién de conocimientos.

4. Comunicacién en salud.

La formacién en servicio conlleva la integracion inmediata de los ingresantes al proceso de
trabajo, por lo cual posicionar a los residentes como agentes activos del sistema publico de salud es
fundamental para respaldar las transformaciones que sostiene el actual Plan de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires.

En el Plan Estratégico 2014-2019 la OPS/OMS (Organizacion Panamericana de la Salud -
Organizacién Mundial de la Salud), establece la transformacion de los servicios de salud hacia el
concepto de “redes integradas”, como un modo de fortalecer el modelo de atencién y establecer el
acceso universal a la salud con servicios de calidad en todo el pais.

Los sistemas de salud basados en la APS de redes integradas, es la estrategia mas adecuada
para promover mejoras equitativas y sostenibles. El objetivo de la OPS/OMS es lograr “servicios de
atencion primaria con un acceso universal, equitativo e integral”’, que formen parte de una red junto
con hospitales de cabecera y de alta complejidad, teniendo en cuenta “los determinantes sociales de
la salud” e incluyendo sistemas de informacion abiertos que permitan una mejor gestion
gubernamental y ciudadana.

Los modelos de atencién son “integrales”, cuando el conjunto de acciones de promocion,
prevencién, curacion, paliativo y rehabilitacién son desarrolladas por el sistema de salud a través de
actividades sobre el ambiente, los determinantes sociales, las poblaciones y las personas y dichas
acciones estan orientadas a promover, proveer y facilitar una atencion eficaz, oportuna, eficiente y de
calidad hacia las personas, considerando su integridad fisica, psiquica y social.

Este modelo centrado en las personas, entiende a la salud como un derecho humano esencial y
universal. Para ello, es importante contar con equipos de salud multidisciplinarios que tengan a su
cargo la atencién de una parte de la comunidad, de manera de tener un alcance mas cercano.

3 . L i

Da cuenta de la interaccion concreta entre personas en salud. De acuerdo a Merhy (2006) para que este acto se produzca se tienen que
conjugar una dimensién técnica y de saberes disciplinares y una dimensiéon cuidadora (referida a lo vincular, a la escucha, al
posicionamiento ético, al alojar a quien consulta y sus preguntas)
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En este marco, las vias para avanzar hacia redes integradas en nuestro pais son las estrategias
para la gestion de calidad, las acciones para el financiamiento y la renovacion de los espacios y las
tecnologias sanitarias con un modelo de atencién basado en APS.

Actualmente, existe un creciente aumento de la demanda en salud hacia el sector publico que
genera un mayor compromiso en dar respuestas concretas. Por ello, es una necesidad cada vez
mayor la adecuacién de los espacios destinados a la salud a los huevos modos de atencién.

En este contexto y ante los nuevos avances de la Anatomia Patoldgica, ligada a los procesos
tecnoldgicos, las estrategias para la gestion de calidad, en el marco de la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud y normas vigentes, se hace necesario actualizar el programa docente para
garantizar la formacion del profesional.

| 2.1 Consideraciones generales sobre los programas de las residencias del GCBA

| El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion de
posgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, con el objetivo de formar para
el ambito intra y extra hospitalario un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad.

Las residencias en su conjunto, se incorporan al sistema de atencion de la salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y se desarrollan con la activa
participacién de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas
(Ordenanza 40997/86)

Las residencias, como integrantes del sistema de atencion de la salud del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las pautas establecidas
por la Ley Basica de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Ley 153 y modificatorias)

Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los siguientes
principios:

La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente. El desarrollo de una cultura
de la salud asi como el aprendizaje social necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

La participacion de la poblaciéon en los niveles de decision, accion y control, como medio
para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su vida y su
desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud. (.....)
La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de atencion primaria,
con la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel; (.....)

El acceso de la poblacién a toda la informacién vinculada a la salud colectiva y a su salud
individual. (Ley 153. Art 3 Definicion. Seleccién)

La educacion de posgrado propicia una trayectoria de formacién que, entre otros aspectos:

e Garantiza una formacién pertinente al nivel y ambito de la educaciéon superior de
posgrado,
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e Articula teoria y practica,

e Integra distintos tipos de formacion,

e Estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrollo socio-cultural y de
desarrollo vinculado al mundo del trabajo profesional,

e Articula en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales para el
desarrollo local con las instituciones del sector salud y del sector educacion.

El programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de su
trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece el perfil comun
esperado para todos los residentes de la misma especialidad.

El proyecto local de cada sede debera especificar de qué modo se implementara el
programa general desplegando alternativas para llevar a cabo lo que el programa propone. Los
proyectos locales de residencia son los que permiten identificar las fortalezas de cada sede para
convertirlas en oferta de capacitacion dentro de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad como
una red que se ve favorecida con la magnitud y la diversidad de ambitos y estrategias presentes en
sus diversos efectores.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de articulacion y
concertaciéon de las actividades de formacion entre los responsables de la residencia; desde la
autoridad de aplicacién® y la inclusién de coordinadores generales, jefes de servicios; coordinadores
locales de programa y de rotaciones, instructores de residentes y jefes de residentes, para
aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos de
acreditacion de capacidad formadora. Aqui se debe evaluar la adecuacion de los proyectos locales
en funcion del programa general.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el presente
programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacién que permita junto a
todos los involucrados garantizar su permanente ajuste y actualizacion.

2.2. Descripcion de la poblacion destinataria

De acuerdo al ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (INDEC 2010) la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires posee 2.890.151 habitantes. En cuanto a su composicion, se trata de una
piramide poblacional envejecida: una base pequefa, con pocos nacimientos, y una terminacion
ensanchada dada por la presencia de muchos adultos mayores. En 2015, este ultimo grupo etario
representa el 16% de la poblacion total, un peso cercano al que tienen los menores de 15 afios
(19,1%). En consecuencia, se registran 84 adultos mayores cada 100 nifos y adolescentes. Esta
estructura envejecida es mas acentuada en la zona norte donde el peso de los adultos mayores es

4
Autoridad de aplicacion: Organismo del Ministerio de Salud del GCABA que tiene directa responsabilidad sobre el sistema de residencias
y concurrencias
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18,5%. En el extremo opuesto, la zona sur tiene un menor porcentaje de personas de 65 afios y mas,
mientras que la proporcion de poblacion joven es superior al resto de las zonas (23,7%).

La estructura poblacional esta asociada a su crecimiento: resultado de los nacimientos,
defunciones y migraciones. En promedio, anualmente nacen 13 nifios y fallecen 10 personas cada
mil habitantes. Las mujeres de Buenos Aires tienen en promedio 2 hijos. Por otro lado, los portenos
viven, en promedio, 75 afios los varones y 82 afios las mujeres”.

La poblacién usuaria exclusivamente del subsector publico de salud representa el 20% del
total de habitantes.

Cabe sefalar que por ser la ciudad la capital de la Republica Argentina, como todo
conglomerado urbano, recibe en dias y horas laborables una cantidad de ciudadanos que exceden
notablemente el volumen de su poblacién residente. Por ello, es esperable que los porcentajes
estimados a partir de los estudios estadisticos se incrementen debido al uso de los servicios publicos
de la Ciudad por parte de la poblacion que transita, estudia o trabaja sin ser residente del distrito.

La poblacién destinataria, representa un espectro muy amplio, que incluye a todo individuo al
que se le extrae una muestra de tejido o citologia para ser analizada. Las acciones contempladas en
el presente programa docente de la residencia de Anatomia Patoldgica esta compuesta por los nifios,
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores que se atienden en los efectores de salud del
GCBA, de acuerdo con la garantia universal del derecho a la salud establecida por la Ley Basica de
Salud N° 153.

1. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

e Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las
problematicas de Salud de la poblacién de referencia del sistema de salud de la Ciudad de
Buenos Aires.

e Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos vy
recursos que el sistema de salud dispone.

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas areas
y niveles

e Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacion dentro de
la residencia y con otras residencias.

e Reflexionar acerca del contexto histdrico e institucional de las practicas de salud.

e Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccién cientifica.
e Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de |la especialidad.

e Promover la implementacion de un sistema de gestidon de calidad acorde a las necesidades
de su ambito de desempefio

> Buenos Aires en Numeros. Afio 2017. Direccion General de Estadisticas y Censos del GCBA. Disponible en:
http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2017/05/2017 05 buenosaires _en_numeros.pdf
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4. PERFIL DEL EGRESADO

El anatomopatdlogo es el médico que, en el laboratorio, estudia, Interpreta los procesos y
hallazgos patolégicos desde las causas hasta las consecuencias en las células, tejidos y 6rganos
que subyacen a la enfermedad. Realiza diagndsticos anatomopatoldgicos, macroscopico vy
microscopicos; a partir de biopsias, piezas quirurgicas, citologias; con integracion clinico-patolégica
del material en todos los niveles del sistema de salud. Establece factores prondsticos necesarios
para elegir una terapéutica adecuada a la enfermedad. Aplica las normativas vigentes, los protocolos
nacionales e internacionales y las normas de bioseguridad.

Realiza estudios intraoperatorios utilizando la citologia y los cortes por congelacién, y lleva a
cabo el registro iconografico de la macroscopia y la microscopia.

Gestiona el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura sanitaria en
la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencién segun los aspectos éticos y legales.

Participa en actividades de educacién permanente, docencia e investigacioén para contribuir a
la produccion y difusiéon de nuevos conocimientos.

Genera vy participa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una
mejor atencion del paciente.

4.1. Areas de competencia

1. Realizar el diagnéstico anatomopatolégico a partir de diferentes procedimientos con el fin
de comprender el proceso patologico desde las causas hasta sus consecuencias en las
células, tejidos y 6rganos, respetando las normas de bioseguridad.

1.1. Realizar la macroscopia cumpliendo los protocolos nacionales e internacionales.

1.2. Seleccionar el/los sector/es representativos para su procesamiento y posterior diagndstico.

1.3. Realizar la observacion microscopica y descripcion para arribar al diagndstico presuntivo. en
los casos pertinentes.

1.4. Efectuar registro fotografico de la macroscopia y la microscopia en los casos pertinentes.

1.5. Realizar la integracién anatomo-clinica.

1.6. Solicitar e interpretar técnicas especiales de histoquimica, inmunohistoquimica,
inmunofluorescencia, citometria de flujo, biologia molecular, hibridacién in situ y
ultraestructurales con la finalidad de arribar al diagnéstico definitivo.

1.7. Estudiar, evaluar e informar los factores prondstico.

1.8. Realizar los estudios necesarios para tipificar adecuadamente las entidades

1.9. Utilizar las clasificaciones vigentes correspondientes segun la entidad.

2. Efectuar los estudios intraoperatorios, utilizando la citologia y los cortes por congelacion
con el fin de realizar el diagndéstico presuntivo.

2.1. Realizar la macroscopia del material recibido

2.2. Efectuar estudio citolégico (raspado y/o impronta, con la coloracion del mismo)

2.3. Efectuar corte en criostato o micrétomo de congelacion, con la coloracion del mismo
2.4. Realizar diagnostico presuntivo

2.5. Correlacionar con datos clinicos aportados

2.6. Controlar con médico de planta para efectuar diagndstico final
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3. Realizar actividades docentes y de investigacion, actualizaciones bibliograficas e
integracion interdisciplinaria.
3.1. Aportar metodologia para el desarrollo de tareas relacionadas con investigacion cientifica
3.2. Realizar actualizaciones bibliograficas e integracion interdisciplinaria.
3.3. Valorar la consulta con sus pares y especialistas expertos.
3.4. Realizar actividades docentes de grado y posgrado.

4. Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una
mejor atencion del paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales
4.1. Ejercitar el autocuidado, siendo consciente de las propias fortalezas y debilidades

personales.
4.2. Implementar el cuidado de los profesionales y no profesionales.
4.3. Aplicar estrategias comunicacionales con los integrantes del equipo de salud.
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5. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La residencia constituye un proceso de formacion médica continua que tiene como objetivo
formar especialistas en Anatomia Patolégica de acuerdo al perfil definido por las necesidades del
sistema sanitario establecidas por el Gobierno de la Ciudad.

En el ambito del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires la residencia es basica.

La duracién de la residencia es de 4 afios con carga horaria de 9 horas diarias y con
dedicacion exclusiva.

El ingreso se regira por la Ordenanza 40.997, sus modificatorias y las disposiciones vigentes,
y se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un orden de meérito
(promediando el puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de grado), segun el cual
los aspirantes adjudican las vacantes.

Las licencias ordinarias y extraordinarias se rige por lo establecido en la Ordenanza 40.997 y
sus modificaciones.

Requisitos de ingreso:

Sobre el tiempo de graduacion: desde la fecha de emisién del diploma hasta la fecha de
cierre de la inscripcion al concurso, el postulante no debera exceder los 5 (cinco) afos de
graduacion, al momento de cierre de la inscripcion del afio en que se concursa.

Edad: “A la fecha de inscripcion, los aspirantes deberan contar con una edad tal que
sumando a ésta el tiempo de la residencia, mas un lapso de trabajo equivalente al doble de tiempo
invertido en su formacion de postgrado, no supere la edad prevista para acceder a la jubilacion”.

Documentacién necesaria:

e Documento de acreditacion de identidad: D.N.I.,, L.C., L.E. o Cédula de Identidad para
argentinos o naturalizados/as. Pasaporte en regla para extranjeros.

e Titulo universitario académico: original del certificado de titulo universitario en tramite u
Original o fotocopia autenticada del titulo académico. Se aceptara certificado expedido por la
Facultad de Medicina, debiendo sin excepcion presentar el original o fotocopia autenticada del
titulo académico y la matricula nacional al momento de la readjudicacion.

e Extranjeros: el titulo debera estar legalizado por organismos oficiales. Deben presentar
original o fotocopia legalizada, a través de Cancilleria, segun Acta de Acuerdo de Haya y
deberan haber finalizado los tramites de revalida y convalidacion de titulo profesional, en los
Ministerios de Salud y Educaciéon de la Republica Argentina. En ningun caso se aceptara
documentacion en tramite.

e Promedio general de la carrera: para Argentinos, naturalizados y extranjeros: fotocopia
autenticada del promedio general de la carrera, aplazos incluidos (escala de 0 a 10), sin

adicionales por premios o el internado anual rotatorio, que sera retenida al momento de la
inscripcion, pero no es un requisito excluyente para la misma.
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Condiciones de acreditacion de sedes para el desarrollo de la Residencia

En vistas de que las caracteristicas prestacionales de los centros se traducen en
oportunidades de formacion para los residentes es que se establecen parametros que garanticen
una formacion solida y completa.

Los centros deberan ofrecer |la oportunidad de realizar la practica minima indispensable para
la formacion en la especialidad, podran establecer convenios con otras instituciones para
cumplimentar los requisitos exigidos, pero siempre respetando una estructura basica.

Las sedes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Contar con un Programa Docente local de Residencia acorde a los lineamientos del
Programa General de la Residencia de Anatomia Patolégica aprobado por la Direccion de
Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional.

Contar con un profesional responsable de la Coordinacion del Programa local.

Contar con profesionales de planta de la misma disciplina capacitados para desarrollar
tareas docentes y de supervision.

Realizar acciones acordes a las problematicas y a la situacion de salud de la poblacion de
la Ciudad de Buenos Aires.

Contar con espacios de capacitacion, supervision y actualizacién permanente de acuerdo
al programa.

Promover innovaciones que permitan profundizar y ampliar los conocimientos de la
disciplina.

Promover espacios interdisciplinarios.

Ofrecer instancias de elaboracion de trabajos de investigacion y participacion en
actividades Cientificas.

Requisitos para sedes de rotaciones:

Ser una Institucién publica o privada sin fines de lucro o una organizacién de la sociedad
civil, reconocida por su capacidad de formacion.

Contar con profesional/les de la especialidad responsable/es de la rotacion.

Presentar un Informe institucional del proyecto de rotaciéon que debera incluir:

Descripcion de la instituciéon: misiones y funciones.

Programa de capacitacion propuesto para la rotacion, que responda a los lineamientos del
Programa de Residencia.

Funciones del residente rotante en la Institucion y el proyecto propuesto.

Evaluacién del desempefio del residente durante la rotacion.
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6. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Se entiende por estrategias de capacitacion al conjunto sistematizado de métodos,
procedimientos, dispositivos y actividades que se integran alrededor de los nucleos de formacion
para el logro del perfil.

Dentro de las estrategias de capacitacion es posible distinguir dos grandes grupos:

e Aquellas que toman como punto de partida la informacion y el conocimiento para luego
transferirlos a la practica.

e Las que parten de la practica en si misma para inferir y construir los conceptos y principios
que de ella surgen. En éstas deben incluirse las diferentes dimensiones que intervienen
las practicas en salud: fisiopatoldgica, cultural, entorno familiar, entorno epidemioldgico,
entre otras.

A continuacién se presentan lineamientos generales que orientan la formulacion de estrategias:

Asegurar una fuerte formacioén practica

Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar contacto con un numero
suficiente de muestras de pacientes y una gama amplia de patologias donde pueda ejercer las
habilidades para efectuar diagnésticos diferenciales y definitivos (mediante la aplicacion de las
técnicas complementarias que fueren necesarias), que sean la base para el tratamiento del paciente

Promover la participacion de profesionales de planta

Deberan planificarse actividades que interrelacionan a los residentes con los profesionales de planta
para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

Promover la supervision al interior de la residencia

El residente participa de una cadena de supervisiones que se extiende desde la coordinacion general
hacia el interior de la misma. La supervision es el sistema que integra la evaluacién del proceso de
capacitacion, no se limita a controlar la eficacia de las acciones sino que es una instancia mas para
el aprendizaje. La supervision se debe convertir en un medio para la formacién que incluya pero que
también supere el control de la tarea.

Promover el autoconocimiento y el cuidado de los equipos de salud

Deberan planificarse actividades vinculadas al autoconocimiento y cuidado del equipo de salud. Los
residentes y el equipo de salud trabajan con cuestiones vinculadas a historias de vida, dolor,
sufrimiento, muerte, ilusiones, expectativas que nos interpelan, interrogan y cuestionan en tanto
personas. Estos temas pueden ser invisibilizados produciendo el padecimiento de los profesionales y
trabajadores de la salud en general®.

Estimular la integracion asistencia - docencia - investigacion

La invisibilizacion de la dimension del cuidado de los equipos puede deberse a diversas cuestiones como: esquemas de
formacion fragmentarios, objetivantes y centrados en lo cognitivo, defensas colectivas para soportar el dolor, entre otros.
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Desde la Residencia se promoveran todas las actividades que permitan articular las funciones de
asistencia —docencia e investigacion. Es recomendable que el residente se incorpore integralmente
a las actividades que se realizan en el servicio en el marco de las normas vigentes.

Integrar la formacion tedrica con la practica

Los ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados con la practica clinica
diaria. Es esperable que se desarrollen todas las modalidades conocidas para la realizacion de
ateneos y/o estudio de casos y que los cursos estén mas articulados con la practica, y que incluyan
las diferentes dimensiones de los problemas de salud.

Fomentar la interdisciplina

Promover las actividades inter residencias de distintas especialidades y con el equipo de salud del
mismo hospital y de otros hospitales del sistema.

Dispositivos de enseinanza-aprendizaje

Dispositivos de reflexion y producciéon de conocimiento a partir de la practica. Pueden presentarse
bajo la forma de:

Supervisién capacitante.

Talleres sobre temas transversales y estrategias para autoconocimiento.
Rotaciones.

Ateneos clinico - patoldgicos.

Seminarios bibliograficos.

Trabajos de Investigacion.

Reuniones de informacion y debate: constituyen encuentros educativos con la presencia de
especialistas del servicio y/o de invitados especiales. Pueden presentarse bajo la forma de:

e Clases
e Conferencias
e Discusion interdisciplinaria e interservicios de casos no resueltos
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7. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AMBITO DE DESEMPENO Y
APRENDIZAJE

La actividad especifica se ira escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el residente del ultimo
afo y los profesionales de planta del servicio.

Ambitos de desempefio

e Laboratorio anatomia patologica.

7.1 Organizacion general de las actividades por areas de formacién

Las actividades de un médico residente incluyen la practica asistencial diaria asi como
ateneos, discusion de casos, seminarios bibliograficos y seminarios de Preparados

La distribucion de las actividades tedricas y practicas debe ser equilibrada y proporcional a
sus conocimientos en diferentes niveles de complejidad, interrelacionandose de modo tal, que se
logre un conocimiento integrado.

Las actividades y su programaciéon son realizadas en base a la posibilidad de ser cumplidas
en el servicio de patologia. Las actividades se organizan mediante la incorporacion gradual del
médico residente, participando inicialmente a través de la observacion y colaboracion para pasar,
posteriormente, a la actividad asistencial que debe ser estrictamente supervisada por el jefe e
instructor de residentes, médicos de planta y coordinador de residencia. El jefe de residentes
programara las rotaciones pertinentes segun necesidad, respetando los tiempos de rotacién
programados como parte de la necesidad formativa del médico residente.

Las actividades que se realizan por afio se distribuyeron en el programa de forma orientativa,
no siendo una estructura estatica.

Por otro lado, se propone acercar a quienes ingresan, informacion estratégica, comun a todas
las disciplinas e indispensables para lograr una mejor insercién, identificar el mapa de actores y
ubicar su propio espacio en él.

7.2. Actividad formativa Asistencial/ Técnica supervisada.

Se dedicara a esta actividad el 60 % del tiempo total destinado a la formacion e incluye:
e Realizacion de la macroscopia

e Observacion microscopica con descripcion y elaboracion de diagndsticos presuntivos y
diferenciales

e Correlacion con datos clinicos, imagenes, entre otras
e Solicitud e interpretacion de técnicas complementarias en el caso que fueren necesarias
e Elaboracién de diagndstico final y control con médico de planta

e Registro iconografico macro y microscopico
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Todas las actividades del residente deberan estar supervisadas por el personal a cargo.

Rotaciones

El residente en las rotaciones realizara una actividad tedrico practica; bajo supervision
continua de los respectivos especialistas. En cada ambito de formacién se asegurara la guia tutorial
por profesionales calificados, para fortalecer la integracion de la residencia al servicio

Ambito de desempeiio Duracion
Segundo aino

Citologia 6 meses
Tercer aio

Rotaciones en subespecialidades 6 meses
Cuarto afo

Rotaciones en subespecialidades 6 meses

Rotacién opcional 3 meses

Rotaciones en subespecialidades

Los residentes podran seleccionar, de acuerdo a sus intereses profesionales, una patologia
en la cual especializarse. Queda a criterio de cada residente la eleccion de las mismas, con
autorizacion del jefe de la division. La duracion prevista para estas rotaciones es de 6 meses en
tercer afio y 6 meses en cuarto afo. Si bien en todos los hospitales la residencia de Anatomia
Patoldgica es de Patologia Quirurgica General, los diferentes hospitales tienen distintas fortalezas
vinculadas a su estructura general. Esto determina que los servicios de Anatomia Patologica de cada
institucion tengan mas experiencia en temas especificos vinculados a la estructura hospitalaria. De
este modo, para citar algunos ejemplos, los residentes podran rotar en el Hospital Udaondo si
tuvieran interés particular en profundizar los aspectos de la patologia gastrointestinal, hepatica o
pancreatica; en el Hospital Argerich para profundizar la patologia de los trasplantes; en los hospitales
Oncolégicos (Roffo y Marie Curie) para abocarse en profundidad a estas patologias, entre otros
tantos ejemplos.
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7.1.3. Actividad de Académica

Se dedicara a esta actividad el 30 % del tiempo total destinado a la formacion e incluye:

a) Actividad sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacién, ateneos clinicos,
anatomopatolégicos y ateneos bibliograficos. En este apartado se incluyen el dictado de
cursos tedricos para los mismos residentes, a cargo de los residentes de afios superiores, la
confeccion de monografias sobre temas de interés cientifico en la especialidad, y la
realizacién de trabajos de investigacion cientifica para ser presentados en Congresos o
afines. Realizacion de Capacitacion en Salud Publica de contenidos transversales para
residentes de 1 ano.

b) Actividad no sistematizada: es complementaria a la actividad asistencial diaria, se revisan y
se discuten los casos a diagnosticar entre los médicos de planta y residentes. En este punto,
la actividad se transforma en tedrico-practica, dado que dicho conocimiento tedrico se
concreta con la observacion microscépica de los casos y el planteo de diagndsticos
diferenciales y técnicas complementarias a realizar.

Se dara prioridad para asistencia a cursos intra y extrahospitalarios y congresos afines a la
especialidad como estrategia de educacion permanente, que permita al residente fortalecer sus
conocimientos.

7.1.4. Actividad de investigacion

Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la formaciéon que incluye:
durante el primer afio el residente debe adquirir conocimientos de metodologia de investigacion y
ética en investigacion y conocer los procedimientos que se deben seguir para la presentacion de un
proyecto de investigacion a la luz de la normativa vigente. Al final de la residencia debe poder
presentar un trabajo cientifico publicable o proyecto de doctorado.

En todos los casos llegara a los mismos a partir de su aprendizaje acerca de los métodos de
investigacion y su aplicacion en pacientes con distintas patologias de acuerdo a normas de buena
practica clinica bajo la estricta supervisidén de instructores de residentes, coordinadores locales de
programa y jefes de servicio.

7.1.5. Formacién complementaria

e La Direccion de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional organiza e implementa cada
afo, los siguientes cursos, segun disponibilidad de vacantes ofrecidas:
o Curso de inglés técnico de “Capacitacion para la lectura de textos cientifico-médicos
en inglés” al que pueden acceder los residentes, segun disponibilidad, que les
permitira interpretar un texto referido a temas en el area de la salud.
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o Curso virtual de “Formacién Docente Tutorial para el Sistema de Residencias.
Estrategias y Herramientas Pedagdgicas”. GCBA. La propuesta es brindar un espacio
sistematico de formacién pedagdgica para los formadores de los sistemas de
residencias de salud, valorizando su practica docente y facilitando el desarrollo de
propuestas de formacién y estrategias de ensefanza, en el marco de los procesos de
trabajo al interior de los servicios de Salud.

o Curso virtual “Metodologia de la investigacion en salud: elaboraciéon de un proyecto
de investigacion”. GCBA. Curso que provee una formacion en metodologia en
investigacion que concluye con la presentacién de un proyecto de trabajo factible de
ser desarrollado en cada contexto de trabajo.

e Otros cursos especificos: se sugiere la asistencia a cursos de capacitacion de las
diferentes sociedades de patologia.
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| 7.2. Objetivos, actividades, por afio y por rotacion

Objetivos generales de la residencia

Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucion, la
Ley Basica de Salud y del Sistema de Salud del GCBA.

Adquirir una vision integral del paciente en sus aspectos biolégico, psicologico y social.
Desempefiar un rol activo y protagdnico en su ambito de desempenio.

Asumir los principios éticos y morales del médico frente al paciente, su entorno y la
sociedad.

Lograr la insercion al esquema y funcionamiento del servicio.

Responder los desafios del proceso de toma de decisiones clinico y ético.

Identificar problemas de investigacion relevantes para la comunidad en la que trabaja.
Desarrollar trabajos de investigacion en la especialidad.

Desarrollar estrategias de trabajo interdisciplinarias.

Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

Practicar el autoconocimiento, autocuidado y cuidado del cuidador.

Reconocer la importancia de la educacion permanente.

Desarrollar funciones docentes para la ensenanza de la especialidad.

Desarrollar estrategias de atencion primaria en todos los niveles de atencion de la salud.
Conocer el funcionamiento del laboratorio de histotecnologia e inmunohistoquimica
Conocer la utilidad de las técnicas especiales y nuevas tecnologias

Realizar diagnodsticos citolégicos e histolégicos segun los protocolos y las normativas
nacionales e internacionales.

Conocer los protocolos nacionales e internacionales.

Conocer y aplicar el marco legal del ejercicio de la profesion.

Conocer las normas de bioseguridad.

Desarrollar la metodologia diagnéstica.

Desarrollar actividades docentes

PRIMER ANO

La formacion en servicio conlleva la integracion inmediata de los residentes al proceso de
trabajo, como agentes activos del sistema de salud, por lo cual, deben conocer los espacios en
donde se insertaran para respaldar las transformaciones actuales en los ambitos de desempefio en

salud.

El residente desarrolla los conocimientos basicos de la citologia, histologia normal; como
punto de partida para iniciarse en la patologia quirurgica. Estudia la citologia e histologia normal,
reconociendo todos los elementos a la microscopia. A partir de alli, ira reconociendo los diversos
procesos patolégicos tanto neoplasicos como degenerativos, inflamatorios, metabdlicos u otros

Objetivos:

e Conocer el sistema de salud
e Reconocer 6rganos y tejidos normales y patoldgicos.
e Comprender criterios y protocolos de estudio macroscoépico para el ingreso de muestras.
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Comprender y aplicar la correlacion macro-microscopica para arribar al diagnostico
patoldgico.

Desarrollar criterios diagndsticos funcionales en los érganos y sistemas.

Reconocer los diferentes patrones histoldgicos

Aprender a elaborar diagnésticos diferenciales.

Conocer técnicas de necropsia y autopsia fetales y de adultos.

Solicitar e interpretar las técnicas complementarias necesarias.

Conocer el sistema informatico en uso del servicio.

Actividades:

Realizacién de curso de capacitacion en Salud Publica para residentes de 1 ano

Realizacién de técnicas de necropsia y autopsia fetales y de adultos.

Entrenamiento en macroscopia y microscopia de piezas quirurgicas y biopsias

Realizacién de la descripcién macroscopica de piezas quirurgicas y biopsias

Realizacion de toma de muestras para estudios histoldgicos y seleccion de tacos.

Realiza la descripcién microscopica y sugerencias diagnésticas

Interpretacién de estudios complementarios para arribar al diagnéstico cuando fuere
necesario

Elaboracion de informes macro y microscopicos del material estudiado (biopsia, pieza
quirurgica o autopsia)

Correlaciona con cuadro clinico, antecedentes e imagenes

Toma de fotografias representativas macro y microscopicas.

Realizacién de protocolizaciones y codificaciones de informes

Busqueda, lectura y analisis bibliografico.

Participacion en ateneos internos y anatomo-clinicos.

Presentacion de trabajos de investigacion en congresos y jornadas cientificas.

SEGUNDO ANO

Durante segundo afo, el residente debera realizar una rotacion obligatoria en la seccion citologia,
por ser un area de desempefio fundamental para el anatomo patdlogo. Realizara la practica en
citologia ginecolodgica y no ginecoldgica. Esto incluye el estudio de liquidos corporales, exudados y
también los estudios realizados por puncién con aguja fina tanto en dérganos superficiales como
profundos. Se entrenara en el control de calidad de los materiales obtenidos por estos métodos.
También aprendera a realizar y a interpretar los estudios citoldgicos intraoperatorios.

Objetivos:

Adquirir los criterios para la realizacion de diagndsticos histopatologicos y citologicos.
Elaborar diagndsticos diferenciales.

Desarrollar informes histolégicos acordes a los protocolos establecidos.

Profundizar sobre la patologia quirurgica y clinica, intensificando el estudio de las patologias
de mayor complejidad y la patologia oncolégica.

Conocer y comprender la patologia de los diferentes érganos y sistemas.

Conocer y aplicar los procedimientos necesarios para la realizacion de estudios
intraoperatorios.
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Desarrollar destrezas para realizar cortes de congelacion para preparaciones microscoépicas,
improntas o estudios citolégicos.
Formular diagnésticos intraoperatorios.

Actividades:

Realizacién de estudios de piezas quirurgicas y biopsias.

Realizacién de microscopia, descripcion, seleccion de tacos y microscopia con diagnéstico.
Realizacion de informes provisorios estableciendo el diagnostico mas probable y diagndsticos
diferenciales.

Realizacién de estudios intraoperatorios.

Escritura y presentacién de trabajos de investigacion en congresos y jornadas cientificas.
Rotacién por citologia

TERCER ANO

Habiendo completado las rotaciones obligatorias. En segundo afo, el residente ya puede definir
cuales son las areas que le despiertan mayor interés, y en las que le gustaria trabajar a diario en
forma exclusiva con profesionales de reconocida trayectoria en la subespecialidad. Esto le permitira
conocer en profundidad las metodologias de trabajo especificas, profundizando ademas la
interaccion con otras disciplinas que intervienen en el area. Continuara capacitandose en citologia,
agregando a su practica diaria la correlacion cito - histolégica cuando fuera pertinente

Objetivos:
e Desarrollar diagnésticos histopatoldgicos y citolégicos con mayor grado de autonomia.
e Realizar interpretaciones de la inmunohistoquimica.
e Correlacionar estudios de citolégicos e histoldgicos
e Desarrollar diagnésticos diferenciales correlacionando macroscopia, microscopia, técnicas

complementarias y datos clinicos.

Aplicar la practica de los estudios intraoperatorios (cortes por congelacién y citologias)
Efectuar control de calidad (suficiencia y representatividad) de material obtenido por puncién
con aguija fina.

Profundizar en una patologia de subespecializacion

Desarrollar capacidades de acomparnamiento y supervision docente de los residentes de los
primeros afnos.

Actividades:

Realizacién de estudios macroscépicos y microscopicos de biopsias y piezas quirurgicas.
Realizacién de informes correlacionando macro y microscopia con técnicas complementarias
y datos clinicos para establecer el diagnéstico mas probable

Realizacion de estudios intraoperatorios, cortes por congelacién e improntas y participar en el
diagnostico

Concurrencia a las punciones y aspiraciones con aguja fina de o6rganos superficiales y
profundos, bajo control ecografico y tomografico para control del material.
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e Participacion en ateneos internos del servicio, en ateneos anatomo-clinicos generales del
hospital y en ateneos interhospitalarios.

e Coordinacion de ateneos internos de la seccion citologia de relevancia académica y o
dificultades diagnésticas y presentacion conjunta con la division patologia.
Realizacién de tareas de supervision y docencia destinadas a los residentes de 1°y 2° ano
Rotacion de subespecialidad

CUARTO ANO

Objetivos:

Realizar el diagndstico con ejecucion definitiva de informes.
Completar la tarea de formacién a través de rotaciones programadas.
Integrar conocimientos vinculados a las areas de inmunohistoquimica, inmunofluorescencia y
punciones dirigidas.

e Implementar técnicas sustentadas en nuevas tecnologias (Biologia molecular, hibridacion in
situ, citometria de flujo).

e Adquirir criterios diagnésticos que contemplen el vinculo entre la morfologia y la eleccion de
técnicas y solicitud de datos
Conocer y aplicar los protocolos de estadificacién oncoldgica nacionales e internacionales.
Publicar trabajos de investigacién en revistas de la especialidad.
Afianzar las capacidades de acompafiamiento y supervision docente de los residentes de los
primeros afos.

Actividades:

e FEfectuar la correlacién final de los estudios macro y microscopicos con las técnicas
complementarias y los datos clinicos, para concluir el diagnéstico definitivo

Confeccion de informes a partir de biopsias y piezas operatorias

Participacién en congresos, jornadas y cursos de actualizacion.

Realizacién de tareas docentes y de supervision de los residentes de los primeros anos.
Presentacion de trabajos de investigacion en congresos y jornadas cientificas.

Rotacién de subespecialidad

Rotacion opcional

ROTACIONES OBLIGATORIAS

1. CITOLOGIA

Objetivos

e Desarrollo de técnicas para el procesamiento del material citologico ginecoldgico (exfoliativo)
y no ginecoldgico (liquidos y punciones)
e Comprender y ejecutar la técnica de puncion aspiracion con aguja fina.
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Realizar observacion descriptiva, sugiriendo diagnéstico final de acuerdo a los criterios
vigentes

Conocer estudios citolégicos exfoliativos, por puncién, intraoperatorios u otros provenientes
del sistema ginecoldgico, respiratorio, urinario, digestivo, de liquidos o cualquier otro.

Actividades:

Realizacién de estudios citologicos exfoliativos, por puncion; intraoperatorios u otros
provenientes del sistema ginecoldgico, respiratorio, urinario, digestivo, de liquidos o cualquier
otro.

Evaluacion satisfactoria de las muestras aplicando definiciones y criterios

Realizacién de Sistema Bethesda (cérvico-uterino y tiroideo), de Paris (orina), y todo sistema
internacional de aplicacion diagnéstica

Presentacion de casos en ateneo interno

Participar en ateneos bibliograficos y ateneos anatomo-clinicos e interdisciplinarios con las
distintas especialidades

Actualizacion de literatura

Participacion en proyectos de investigacion

2. ROTACION SUBESPECIALIDADES (3 Y 4 ANO)

Objetivos

Profundizar el conocimiento de toda la patologia de un determinado érgano o sistema en
forma integrada e interdisciplinaria.

Conocer y aprender la normativa y protocolos vigentes nacionales e internacionales de la
subespecialidad.

Actividades

Realizar la macroscopia segun protocolo, y la seleccion de tacos.

Realizar diagndésticos presuntivos microscépicos e interpretar las técnicas complementarias
necesarias.

Efectuar el diagnéstico definitivo y correlacionar con clinica e imagenes.

Participar en ateneos bibliograficos, ateneos internos del servicio e interdisciplinarios.
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8. CONTENIDOS

8.1. Ejes tematicos

= Patologia General

= Necropsias

= Estudios intraoperatorios

= Macroscopia

= Microscopia

= Elaboracién de diagndstico final y diagndsticos diferenciales

* Protocolizacion y codificaciéon de informes

= Citologia ginecoldgica

= Citologia de 6rganos superficiales y profundos

= Puncién con aguja fina. Control del material

= Bioseguridad

= Aspectos éticos y legales de desempefio profesional.

= Registro iconografico

= El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

= Dimension ética y de cuidados en salud. sujetos de derecho.
El profesional como participante activo en la educacion permanente y la produccion de conocimientos.

= Comunicacién en salud

8.2. Contenidos transversales

1. EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD.

Concepciones y paradigmas relacionados a la salud. La distribucién del poder en las intervenciones
en salud. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado. Incorporacién de la dimension social y politica. Campo de la salud.

El sistema de salud. Organizacién del sistema, logicas de funcionamiento. El enfoque de calidad en
la atencion. El rol del profesional como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas
sanitarias. El reconocimiento de la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud diferenciada del
primer nivel de atencién como estrategia que reorganiza el sistema, planteando la referencia y
contrarreferencia entre efectores y reconociendo las particularidades y oportunidades distintas de
cada nivel de atencidén. Reconocimiento de la articulacion de la prevencion de enfermedades,
educacion para salud y asistencia. Modelos de atencion.

Gestion. Planificacién y evaluacion en los propios espacios de gobernabilidad. El ciclo de la gestion.
Recursos, tiempo y oportunidad en la atencion de calidad. Ultilizacibon de manuales de
procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesién. ASIS
(Analisis de Situacion de Salud), epidemiologia, indicadores basicos orientados a la especialidad y a
la poblacién a cargo del efector. Planificacién segun problemas prevalentes de la poblacion.

[F-2018-30678172- -DGDIYDP 24

pagina 24 de 42



N° 5508 - 28/11/2018 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 90

Equipo de trabajo. El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del acceso
universal a la atencion. La responsabilidad y la accion profesional en la generacion y participacion en
redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

2. DIMENSION ETICA Y DE CUIDADOS EN SALUD. SUJETOS DE DERECHO.

Marco normativo vigente nacional, jurisdiccional relacionado con la salud. Organismos nacionales e
internacionales. Encuadre de la practica profesional en el marco de la garantia del derecho a la
salud.

Sujetos de derecho: paciente, familias, trabajadores de salud. Marco vigente, nacional y
jurisdiccional sobre derechos del paciente y del encuadre laboral en salud. Diferencia entre ética y
moral.

El paciente y su familia, la comunidad como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado. Perspectivas de derecho/género/interculturalidad.
Reconocimiento del otro (paciente, familiar, trabajadores) como “semejante” y sujeto de derecho.
Responsabilidad en la resolucién de problemas. Exigencia a las instancias correspondientes aquello
que sea requerido para resolver un problema segun estandares de calidad.

Organizacion y participacion de los actores en salud. Herramientas en participaciéon comunitaria.
Analisis, priorizacién y toma de decisiones. El trabajo con otros en sus mudltiples dimensiones:
interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de
saberes para la mejora de la atencién y la resolucion de conflictos.

Autocuidado y cuidado de los trabajadores del equipo de salud. Reconocimiento de las emociones y
marcas que produce en los trabajadores de la salud el trabajar con cuestiones cercanas al dolor, la
vida, la muerte, los proyectos vitales, los temores. Reconocimiento de las propias limitaciones y lo
oportuno de compartirlas con los equipos en el marco de la garantia del acceso al derecho a la
salud. Dispositivos de reflexion de la practica como evaluaciones, supervisiones, espacios de
elaboracion de angustia, taller de reflexidon sobre temas como comunicacion, dilemas éticos, entre
otros. Aplicaciéon y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones y
medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del paciente, del
profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

3. EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION PERMANENTE Y LA
PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS.

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente en Servicio. La
institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos de educacion permanente
en salud.
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La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de investigacion cientifica y
sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacion basica. Diferentes enfoques
(Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion
Sanitaria Colectiva, y otros.).

El profesional en la construccion de informacion epidemioldgica y de gestién de procesos salud-
enfermedad-atencién-cuidado. Sistemas y registros de informacion sanitaria y epidemiolégica.
Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnologica. Redes y centros de informacion y
documentacion. Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del
servicio de buscadores y de traductores virtuales. Organizacion de comunicaciones cientificas y
presentacion de datos y experiencias.

4. COMUNICACION EN SALUD

Dimensiones y niveles de la comunicacion: interpersonal (con pacientes, con otros trabajadores del
sistema), institucional (cémo se comunican los equipos, como organizan su tarea, qué comunican
con palabras y qué con el cuerpo, las practicas, las formas de acercarse a los usuarios, qué
comunica la arquitectura de un espacio), comunitaria, medios masivos. Comunicacion institucional y
con los pacientes como constitutiva de las “buenas practicas en salud”’ La comunicacién como
vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud.
Comunicacion de noticias dificiles.

Perspectivas en comunicacién: instrumental y de construccion de sentidos. El poder en las
relaciones sociales. Inyeccion de valores o construccion de sentidos. Articulaciones posibles. Los
destinatarios.

Plan de comunicaciéon y estrategias comunicacionales. Definicion de problema en comunicacion,
qué es comunicacién y qué no. Mitos en torno a la comunicacién (Ej. “todo se resuelve con
comunicacion”, “con comunicaciéon se acaban los conflictos”, “los pacientes/ los otros trabajadores/
las otras disciplinas no entienden”)

Los trabajadores de salud y las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.

! Una “buena practica en salud” es una experiencia o intervencién que ha generado un resultado valioso para el (la) usuario(a), que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y util en un contexto concreto; contribuyendo asi al afrontamiento, regulacion, mejora
o solucioén de problemas y/o dificultades, para una mejora de las condiciones de vida, que se presenten en el trabajo diario de las personas
en los ambitos clinicos, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, experiencia que puede servir de modelo para otros equipos de salud.
Para mayor informacion consultar: http://unhabitat.org/wp-content/uploads/2014/05/Spanish-Guidelines-2014.pdf;
http://www.elagora.org.ar/site/practicas.htm;
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8.3. Contenidos especificos

Microscopio éptico. Citologia e histologia normal.

Autopsias o revision de autopsias previamente efectuadas en el servicio (debido a la disminucién de
la frecuencia no solo local sino mundial de las autopsias).

Rol del patélogo. El patdlogo como integrante del equipo de salud. El informe de anatomia
patolégica.

Estudio intraoperatorio (cortes por congelacion y citologia -improntas y extendidos-).

Diagnostico citologico. Sistemas diagnosticos de aplicacion internacional en diferentes o6rganos.
Citocentrifugacion y citoblock.

Técnicas de ejecucion de la puncion aspiracion con aguja fina de érganos superficiales y profundos
bajo control por imagenes (ecografico, tomografico). Citologia de derrames y liquidos corporales.

Macroscopia: examinacion y seleccion del muestreo para estudio microscopico.
Guias para el manejo de los especimenes.

Método de procesamiento. Técnicas de rutina y de técnicas especiales (histoquimica,
inmunohistoquimica). Citometria de flujo, métodos de estudio de proliferacién celular y patologia
molecular.

Registro fotografico macro y microscoépico.

Patologia inflamatoria, degenerativa y oncolégica aplicada a todos y cada uno de los érganos y/o
sistemas. Inmunopatologia.

Sistemas de informacién en anatomia patolégica. Modelos de trabajo.
Control de calidad.

Normas de bioseguridad.

Herramientas informaticas en anatomia patolégica.

Aspectos éticos y legales de desempefio profesional.

9. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacion. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacion del Programa

El Programa de la residencia es un documento que debe guiar las instancias formativas, es
por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion que garantice su
constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacion general de la residencia, basada en los
objetivos determinados por la Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional,
ha planificado estratégicamente su trabajo para evaluar y actualizar el programa de formacion
docente de residentes a través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacion del desempeiio del residente

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes necesarias para esa practica. Esta modalidad de evaluacion se
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basa en la observacion de la practica profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su capacitador directo en el éarea
correspondiente, participando activamente de este proceso el jefe de residentes y el coordinador
local del programa de la residencia en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de menor duracion,
debera asegurarse una instancia de evaluacién formativa o de proceso al promediar la rotacién y otra
sumativa o de producto al finalizarla.

En todas las instancias de evaluacion, se realizara una entrevista de devolucién de resultados
y sugerencias al residente, oportunidad en la que el mismo firmara la aceptacién y conocimiento de
su evaluacion.

La promocién anual del residente se realizara segun la evaluacién global del desempefio
donde se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos ambitos, que
evaluan los comportamientos esperados en los mismos y que forman parte de las competencias
profesionales que los residentes deberan adquirir. El residente promocionara con valoracion
Satisfactoria o Muy Satisfactoria.

Se tomara un examen anual tedrico practico con preguntas que abarquen la descripcién de
piezas macroscopicas, de patologias observadas y como minimo descripcion microscopica y
diagnéstico de 10 preparados de casos (utilizando microscopio de doble cabezal idealmente).

Evaluacion de las rotaciones

Los profesionales responsables de la formacién en cada rotacién deberan conocer el
programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento con que
se evaluara esa experiencia de formacion, que sera entregado al Secretario del CODEI debidamente
cumplimentado.

En la Disposicién-2003-08-DCYD, sobre las rotaciones en el extranjero, se especifican los requisitos
y, en Disposicion-2015-41-DGDOIN se afirma que finalizada la misma, en un plazo no mayor de dos
meses, el rotante debera entregar, ademas de la certificacion de la rotacién por autoridad
competente del lugar donde efectud la misma, un informe final pormenorizado firmado por él y por el
coordinador del programa local, en el que conste si se cumplieron los objetivos, la descripcion de lo
realizado y en caso de nuevos procedimientos o técnicas utilizadas, debera adjuntar el protocolo
correspondiente, con las referencias bibliograficas y conclusiones, con el fin de poder transferir la
experiencia adquirida.

De acuerdo al presente programa docente se realizan evaluaciones periddicas y una evaluacion
formal anual para la aprobacién del afo de residencia y promocion al afo superior. Siendo
condiciones necesarias para promocionar.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion.
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10. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

La Residencia es un sistema de formacién en servicio que cobra sentido cuando se articula una
sélida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacién general de la residencia
hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacion al proceso de capacitacion, no se limita a
controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una instancia mas para el
aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un medio para la formacion que incluya
pero que también supere el control de la tarea.

La responsabilidad de la formacion del residente estara a cargo de:
a- Coordinacion general del programa de residencia

b- Coordinacion local del programa de residencia

c- Jefe de residentes y/o instructor de residentes

La Autoridad de aplicacion designara a la Coordinacién General de la Residencia por Resolucion
Ministerial. Sera la responsable de la planificacidn, ejecucién y evaluacion del programa docente de
la Residencia. Estara constituida por un profesional o un equipo de profesionales que acrediten
formacion en el area de desempefio con responsabilidad en la gestion de la Residencia y en el
Programa Docente de las Residencias emanado por la Autoridad de aplicacion del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Funciones de la Coordinacién General de Residencia:

Disposicion N° 96-2018- DGDIYDP

e Coordinar la elaboracion del Programa Docente General de la Residencia y/o Concurrencia.
e Coordinar la actualizacién periédica del Programa Docente General de la Residencia y/o
Concurrencia.

e FEvaluar y monitorear la implementacién del Programa Docente General de la Residencia y/o
Concurrencia.

e Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.

e FElaborar informes sobre las sedes de la Residencia y/o Concurrencia; y el monitoreo de su
capacidad formadora.

e Asesorar en la seleccion de los ambitos de rotacion y el monitoreo de su capacidad
formadora.

e Coordinar la organizacién de la capacitacion en red, supervisando la coherencia entre los
proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las distintas sedes y
facilitando su intercambio.

e Organizar, coordinar y desarrollar acciones de capacitacidon y supervision en el marco de la
Direccion General y de las Residencias y/o Concurrencias.

e Propiciar la articulacion académica entre la Direccion General (DGDIYDP), Comités de
Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programaticas y Centros de
Salud, Coordinadores de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes,
Residentes y/o Concurrentes.

e Participar en el proceso de seleccién para el ingreso a la Residencia y/o Concurrencia acorde
a la normativa vigente a través de: definicion de la bibliografia, elaboracion del examen,
orientacion a aspirantes, toma, resolucion de apelaciones y analisis de los resultados del
examen.
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e Coordinar el disefio, elaborar y gestionar la puesta en marcha y el analisis de los sistemas de
evaluacion del desempenfo de los Residentes y/o Concurrentes.

e Favorecer el desarrollo de experiencias de formacién entre las diversas Residencias y/o
Concurrencias segun corresponda; y/o con otras instituciones que intervienen en la formacion
de recursos humanos en Salud.

e Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la Direccién
General u otros organismos pertinentes organicen.

e Asesorar en la determinacién de sedes y vacantes de residencias y concurrencias segun
corresponda.

e Participar en los procesos de evaluacion o acreditacion de las sedes formativas.

e Planificar, desarrollar y/o supervisar investigaciones en el marco de la Direccion General y/o de las

Residencias y Concurrencias.

Funciones de la Coordinacion local de Programa o Coordinacion de sede:

Segun la Ordenanza-1986-40.997-CDMCBA.

Estara integrada por un profesional o un equipo de profesionales pertenecientes a la sede de la
Residencia que debera elaborar estrategias para lograr la articulacién de su unidad formativa con el
programa docente. Esta actividad se desarrollara conjuntamente con el jefe del servicio y el jefe de
residentes. Deberan ser profesionales de la misma disciplina o profesion, con competencia en el
area de desempefio de la Residencia, debiendo pertenecer al plantel del GCBA con un cargo no
superior al de Jefe de Divisién. Sera designado por la Autoridad de aplicacion, a propuesta conjunta
de la Direccion del Hospital y de la Subcomision de Residencias. Durara en su cargo 2 anos
pudiendo renovarse en sus funciones.
Es de esperar que esta figura:

e Colabore en la elaboracién del proyecto local siguiendo los lineamientos del programa
general.
Supervise la implementacion del proyecto local.
Organice actividades de capacitacion
Participe en la evaluacién de desempefio de los residentes.
Coordine a través de reuniones periédicas con la residencia, la organizacion de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del programa.
Vincule acciones intra y extra institucionales optimizando la capacitacion.
e Mantenga comunicacion fluida con la coordinacién general de la residencia.

Funciones del Jefe de residentes:

Segun la Ley 601/01 G.C.A.B.A., modificatoria de la Ordenanza 40.997:

"El Jefe de Residentes sera un profesional contratado anualmente, no renovable, que haya
completado la residencia en la especialidad y profesion correspondiente; sera propuesto por voto
directo de los residentes en cada especialidad o profesion, con la aprobacion de la Subcomision de
Residencias y el Comité de Docencia e Investigacion. Se elegira un Jefe de Residentes cada diez
(10) residentes o fraccion mayor de cuatro (4). Cada residencia tendra un Jefe de residentes aunque
su numero sea menor de diez (10). (...) Al final del periodo recibira un certificado expedido por la
Direccion de Capacitacion y refrendado por el Secretario de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.”

Son funciones del Jefe de Residentes:

e Asumir la responsabilidad de la conduccion del grupo de Residentes
e Actuar de acuerdo con el coordinador de programa y jefes de servicio, en la supervision y
control de las actividades, como asimismo con jefes de residentes de otras especialidades y
profesiones.
e Desempenarse como un referente en lo personal y profesional hacia los residentes.
e Organizar y coordinar las actividades cientificas, académicas y asistenciales de la residencia
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dentro de los programas preestablecidos, supervisando la tarea.

Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el jefe de Servicio.

Incentivar la participacion de los residentes en las actividades académicas y cientificas
preestablecidas.

Promover la insercion de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo de residentes para poder tomar
decisiones ecuanimes.

Evaluar periddicamente a los residentes desde el punto de vista profesional, personal y ético.

Funciones del Instructor de residentes:

Segun la normativa vigente, el Instructor de residentes sera un profesional con antecedentes
acreditados en la especialidad y profesion y podra pertenecer a la carrera profesional hospitalaria,
siempre que cumpla sus funciones en sabados, domingos y/o feriados. Se lo contratara anualmente
pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes para ser designados jefes de residentes, el
instructor cumplira las mismas funciones que éste.

Habiendo jefe de residentes sus funciones seran:

Brindar apoyo al coordinador general y al Coordinador local del programa de la Residencia y
articular acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad de la formacion.
Supervisar la implementacion del programa de formacioén de la residencia.

Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.

Seguimiento del desempeno de los residentes en areas especificas.

Participar en la evaluacion de los residentes.
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12. APENDICE

indice
12.1. Curso virtual de “Capacitaciéon Transversal en Salud Publica para Residentes”
12.2. Instrumentos de evaluacion:

¢ Instrumento de evaluacion del desempeiio
e Evaluacién global del desempeiio
¢ Planilla de rotaciones

12.3. Equipamiento indispensable para formacion de residentes

12.1. Curso virtual de “Capacitaciéon Transversal en Salud Publica para Residentes”

Capacitacion obligatoria para ingresantes de la residencia del Ministerio de Salud del GCBA” que
sienta las bases para garantizar servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad
para todos los usuarios.

Propésitos

o Favorecer la incorporacién e integracion de los residentes ingresantes al Subsector
Publico de Salud de la CABA en el marco de la capacitacion en servicio.

o Ofrecer a los ingresantes la informacion basica necesaria para comprender el campo y los
actores en el que desarrollaran su formacion.

o Explicitar las politicas, valores y vision del Ministerio de Salud del GCBA.

o Brindar a los jévenes profesionales la oportunidad de reflexionar sobre ejes considerados
estratégicos por la Direccion.
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12.2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE ANATOMIA PATOLOGICA
INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENOO

HOSPITAL FECHA
RESIDENTE
EVALUADOR ANO DE RESIDENCIA
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INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Escriba en el espacio de Observaciones y sugerencias todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento y las recomendaciones/ orientaciones que puedan ser de ayuda al
residente para su desempeiio futuro.

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempeno. Ud. debera sefalar si el Residente se ha
desempenado en forma Muy satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria. Con las
mismas categorias debera valorar el desemperio global.

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de validez.

C/S: casi A/V: a veces R/V: Rara vez N/O: No observado.* N/C: No corresponde**
siempre

* Se utiliza en los casos en que el evaluador no haya podido observar el comportamiento esperado

** Se utiliza cuando el comportamiento descrito no corresponda al nivel o afio del evaluado

1. DIAGNOSTICO DE BIOPSIAS C/S AV RV N/O N/C

1.1 MACROSCOPIA/ MICROSCOPIA

Lee e interpreta el protocolo correspondiente

Realiza la descripcién macroscoépica de las piezas

Quirurgicas

Aplica las técnicas macroscopicas de las piezas
respetando los protocolos vigentes

Toma las muestras que contienen las lesiones observadas
macroscopicamente
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Realiza la descripcién microscopica completa

Solicita técnicas especiales sobre el caso
(inmunomarcacion)

Interpreta las técnicas especiales realizadas

Correlaciona los datos clinicos con los datos obtenidos en la
macro y microscopia

Sugiere diagnosticos diferenciales

Discute los diagnosticos con fundamentacion bibliografica

Elabora adecuadamente el diagnéstico final

Controla el resultado con el médico supervisor

Realiza archivo fotografico cuando es necesario

1. DIAGNOSTICO DE BIOPSIAS

Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio

() () ()

Insatisfactorio

()

Observaciones y sugerencias:

ASISTENCIAY PUNTUALIDAD:

Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio

() () ()

Insatisfactorio

()
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2. INTRAOPERATORIO

CIS AV |R/V |N/O N/C

Recaba informacioén pertinente (datos clinicos) antes de realizar
la congelacion

Realiza en forma completa y precisa la observacion y
descripcion macroscoépica del material enviado

Realiza la toma de la muestra representativa y la impronta
correspondiente

Realiza correctamente la congelacion, el corte, el montaje y la
coloracion del material

Elabora el diagnéstico final

Consulta y discute los resultados con un médico supervisor

2. INTRAOPERATORIO

Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

() () ()

()

Observaciones y sugerencias:

ASISTENCIAY PUNTUALIDAD:

Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

() () ()
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3. DESEMPENO EN ACTIVIDADES
ACADEMICAS

AV

RV

N/O

N/C

Manifiesta interés por ampliar
informacion

Solicita y busca bibliografia relevante a la
especialidad.

Interviene en la elaboracién de trabajos
cientificos

Acepta observaciones y/o criticas,
reconociendo sus propias limitaciones

Asiste y participa en ateneos y clases
pautadas

Realiza presentaciones claras y precisas

Integra y jerarquiza la informacion
presentada basandose en bibliografia
pertinente

Solicita supervision en forma oportuna

Participa y se integra a las actividades
sistematizadas y no sistematizadas.

Mantiene buena comunicacion con sus
pares e intercambia ideas

Cumple con las tareas asignadas.

Participa en discusiones

Toma decisiones de acuerdo a su nivel
de responsabilidad.

Supervisa a los residentes de los afos
inferiores de acuerdo a su nivel de
responsabilidad

[F-2018-30678172-

pagina 39 de 42

-DGDIYDP

39




N° 5508 - 28/11/2018 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 105

Evaluacion global del desempeiio

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

RESIDENCIA DE ANATOMIA PATOLOGICA

Nombre del residente:
Evaluador:

Ano:

Fecha:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

0 () 0 0
10-9 8-7 6-5-4 3-2-1

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firma y aclaracién Firma y aclaracion del Residente
Evaluador
Firma y aclaracion . L
s tario del Comité Firma y aclaracién
ecretario del Lomite Jefe del Servicio

de Docencia e Investigacion

Firma y aclaracién
Coordinador Local del Programa Firma y aclaraciéon Coordinador General
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Planilla de rotaciones

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
RESIDENCIA ANATOMIA PATOLOGICA
PLANILLA DE ROTACION
Al inicio de cada rotacién el residente se presentara ante el referente docente que le informara de las actividades tedrico-
practicas de la rotacion, los objetivos de la misma y la bibliografia a utilizar. Sera evaluada la asistencia, participacion y
actividad académica realizada (ateneos, presentacion de estudios, clases). Al finalizar cada rotacion se realizara una
evaluacion final tedrico-practica por parte del referente docente, y completara una planilla de rotacion con la nota final con
firma y constancia de aprobacion.

La “Planilla de Rotacién” es el documento de APROBACION de la rotacion, y se debera entregar al Coordinador de la
residencia para incluirla en el legajo personal de cada residente.

REFERENTE DOCENTE:

FIRMA de REFERENTE DOCENTE - FECHA RESIDENTE

[F-2018-30678172- -DGDIYDP 41

pagina 41 de 42




N° 5508 - 28/11/2018 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 107

| 12.3. EQUIPAMIENTO INDISPENSABLE PARA FORMACION DE RESIDENTES

Sector autopsias

Mesa de Morgagni
Balanza
Instrumental de trabajo

Elementos de bioseguridad

Sector macroscopia

El ambiente debe contar con campana de extraccion y buena ventilacion
Instrumental de trabajo para macroscopia

Balanza de precision

Camara de fotos digital para registro de piezas macroscopicas

Elementos de bioseguridad

Sector histotécnico

Procesador automatico de tejidos

Centro de inclusiéon

Estufas de inclusion

Microtomos (preferentemente de rotacion)

Criostato para estudios por congelacion

Equipamiento para efectuar inmunohistoquimica
Equipamiento para inmunofluorescencia (recomendable)
Citocentrifuga (para citologia)

Elementos de bioseguridad

Sector de microscopia

Un microscopio binocular por cada residente (por lo menos uno de ellos con filtro para
polarizacién)

Un microscopio trinocular con camara digital para registro de iconografia

Microscopio doble cabezal (indispensable como minimo uno) para docencia de rutina
(aprendizaje cotidiano)

Software para procesamiento de imagenes

Sector informatico

PC con impresora y conexién a internet para elaboracion de informes y trabajos cientificos
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ANEXO - RESOLUCION N° 2463/MSGC/18 (continuacién)

GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
“2018 — ANO DE LOS JUEGOS OLIMPICOS DE LA JUVENTUD”

Hoja Adicional de Firmas
Informe grafico
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