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UNDAMENTACION

En Argenting, coma en otras partes del mundo, el sistema de residencias n?étiicas
constituye I3 base de fa educacién médica de posgrado v es el procedimiento idoneo
que permite 1a transicidn del estudiante graduado a ser médico general o especializado.
Las Residencias Médicas constituyen un sistema de educacién destinado al desarrollo
gel proceso de ensefanza aprendizaje en servicios de atencidn publicos y privados, para
fedicos con el fin de capacitarlos para el diagndstico y tratamiento de patologias
prevalentes, en un marco tedrico v practico, mediante el desempefio ‘de acciones
gficientes y responsables que respeten los principios de la buena practica humana, ética
¥ tientifica,

b2 educacidn universitaria ha capacitado al alumno para resolver problemas de orden
fecnico v a nivel general. Ahora se enfrenta con conflictos de orden ético, desafios
otidianos de 13 salud, 1a enfermedad y la atencidn sanitaria.

i objetive principai es la formacién integral del médico ingresante, incluyéndolo enun
isterna de formacién full-time, con actividades interrelacionadas de capacitacion
ebrico prictica, v que al cabo de cuatro aftas cuimina con la obtencidn del titulo de
pspecialista, '

Este sistema de formacién en serviclo debe ser planificado y bien conducido. La
Comisién asesora de evaluacién de Residencias del £quipo de Salud de fa Nacidon en
Agosto del 2014 propuso los "criterios y estandares hasicos de las Residencias del equipe
de Salud” que aprobé el Consejo Federal de Salud [COFESA) que se detallan a
continuacion; ‘

El programa debe dar respuesta a las necesidades que en materia de Tormacion de
Recurses Humanos se hayan identificado.

De ninguna marera puede ser una estrategia para cubrir deficiencias o carencias
actuales de personal del servicio.

£s un sistema de aprendizaje sistematico y supervisado. No se trata de una ensefianza y
pprendizaje incidental y/o autogestionado. '

Se necesita personal que cumpla la funcidn docente, la residencia no debe ser
“autosuficiente”.

La supervision de la capacitacion requiere profesionales con expetiencia, dispuestos v
entrenados para orientar y acompafar al residente.

Debe promoverse una préctica profesional basada en fa mejor evidencla.

Debe estimularse y/o fortalecerse el trabajo interdisciplinario en salud y promoverse fa
formacion del equipo de salud.

Debe jerarquizarse la atencion integral de fas personas,

Tambien se tendrd en cuenta ia relacion meédico - paciente, se deberd promover la
buena relacion entre el residente y el paciente, se dars importancia a Ia forma de
comunicaciéri de los distintos diagndsticos y/o pronésticos de una manera clara ¥
simple, tratando de entender las costumbres y creencias de cada paciente segin su
origen.
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Al considerarse 1a residencia como un sisterna de formacion, y que, @ su vey, necesita
dedicacién full-time, incluyendo guardiss de 24 hs, se intentard estimular el buen trato
entre profesionates, dandole importancia ai compafierismo y trato cordial, el cual
Permitird un amblente amena para un mejor desarrollo como especialistas y como
personas,
Elavance de 1a ciencia y las exigencias de muestra soriedad por promover estilos de vida
saludables, nas obhga a analizar y perfecionar continuamente la calidad de la atencitn
¥ de los serviclos de salud que se prestan, mediante la evaluacion det nvel de
competencia y desempefio de los profesionales, asi como todo el personal gue presta
Servicios en el Sistema de Salud, Por asa razon. se trahaia sistematcamente en la calidad
de 1a formacion de dos recursos humanas en satud y €N su superacicn permanente, asi
come en fa calidad del disefio de los planes y programas de estudio v del proceso
ensefianza aprendizaje.
£n esta etapa existen firmes objetivos como adquirir entidad profesional y personal,
responsabifidad, autocritica, autodecision, educacian continua, ocupar un tugar en el
equipo de salud y evolucionar como ser humano, como persona individual v colectiva,
contiibuyendo a elevar los niveles de salud, entendida esta en su doble vertiente;
ausencia de enfermedad y mejor calidad de vica,
La mayoria dé los mejores profesicnales en las diferentes especialidades se formaron
bajo este sistema y es uno de Ins requisttos bidsicos para aspirar a ingresar 3 un
determinado cargo laboral,
Es importante para los médicos javenes acceder a la possbilidad de realizar una
Residencia Médica, ya que lus canoamientos tanto tedricas como practicos adguiridos
en ella, e permitirin en of futuro cercanc, desarrpllarse profesionalmente en la
especialidad elegida. Y es nuestra funcion como especialistas ayudar a que estD ocurra
vy mejorar dia a dia este sistema que con el pasar de los aRos ha disminuido la cantidad
de aspirantes.
Los objetivos del proceder del Médico Tocoginecdlogo seran:
* Promover la igualdad de género y el emponderamiento de las mujeres
* Reducir la mortalidad infantil v necnatal
*  Mejorarla safud materna con acceso universal a la salud sexual v reproductiva
Seran Propasitos de la Formacion

¢ Formar médicos Tacoginecologos para desempefiarse en el primer y segundo
nivel de atencidn
Instalar instancias de trabajo conjuntc entre la residencia y los médicos de planta
Sensibilizar sobre la necesidad de actualizacion y formacion continua
Contribuir a un desempefio responsable y ético de ka especialidad
Serdn dreas de competencia del médico Tocoginecdlogo:

o Atender 3 la mujer en las distintas etapas de su vida en los aspectos
tocoginecoidgicos con una funcién integral enfatizando la prevencidn v la
promocion de la salud

e Atender a la mujer en fas distintas etapas de su vida en los aspectos generales,
reproductivos y ginecolégicos con una visién integrat con perspectiva de pénerg
y derechos

L]
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Atender a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, contemplado los
factores de riesgo para morbimortatidad materna y perinatal

Resolver mediante précticas o pracedimientos médicos y/o guirdrgicos las
atecciones de la mujer 3 lo largo de su vida en los aspectos genitomarnarias
Cpnocer, aplicar y evaluarlas herramientas basicas para la gestion en salud segin
nivel de atenclén,

Participar en proyectos de Investigacidn y de educacién permanente.
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PERFIL DEL EGR

El Tocoginectlogo es un Médico especialista, capacitado para Intervenir con eficiencia,
&tica y responsabilidad en los tres niveles de atencidn, para resolver los problemas del
Pracesc salud-enfermedad ¥ salud reproductiva en los diferentes ciclos vitales de fa
muler, y particularmente aquellos detectados camo prevalentes en el contexto donde
realiza su practica profesional; realizando tareas de prevencion, screening v diagndstico
de las diferentes patalogfas, as como también, tratamientos adecuados tanto clinicos
€omo quirlirgicos. Asimisma, attua, sin proponérselo, como médico de cabecera de la
mujer, al generar un vinculo comprometido con Ia paciente, logrando que la misma
confie en el ginecdlogo todas sus molestias #n una primera instancia para luego ser
derivada. :

F' tocoginecdiogo desempeRi tareas asistenciales, de dacencia y de investigacion, En el
Area asistencial el especialista. en Tocoginecologla desarrolla su actividad en
instituciones del Sector Salud del subsectar publico, privado y seguridad social en
hospitales, centros de atencién primaria y/o consultorios periféricos. Los 4mbitos en que
desarrolla sy actividad son las consyltorios extarnos, el centro de atencién primaria, la
guardia, Ia sala de internacian, el quiréfano y dmbitos comunitarios En el drea de
docencia e investigacién, desarrolia tareas de investigacion y actualizacién continua,
Durante su formacién el residente podra participar en equipos multidiscipiinarios de
salud, realizar tareas de investigacidn  cientifica y actualizarse en forma continua.
También se educars en un perfil docente, participanda en clases supervisadas a alumnos
de 12 carrera de Brado como a Residentes inferiares en al trabajo diario. Por otra parte,
y dentro de la educacidn proyectada, participardn de clases realizadas por elios, por !
paresy superiores de los distintos temas de interés de la especiglidad,

Localmente aprenders a conacer el contexto scciocultural en que se desarrolla su

formacion, para poder comprender la problemética de la region v aplicarla en 1a

resolucidn de problemas, no solo clinics - quirdgicos, sino también sociales {Ejemplo:

embarazo adolescente; violencia familiar, et}

Por lo tanto, el residente, durante sus afios de formacién no solo adquirira

conocimientos sobre la especialidad, sino que también sabra plantear y/o resolver en i
forma interdisciplinaria las patologlas prevalentes de la regidn,

Al finalizar su residencia, el profesional podrd y sabrd desarrollarse como especialista,
ya que habrd flegado a lograr los objetivos académicos y pricticos inherentes a su
especialidad, pero ademds sabré y podré adecuar su labor de acuerdo 2 las necesidades ,
de la regidn, sin malgastar recursos, v con una mirada social que no se logra con la f
adquisicion de conocimientos escritos, sino con el contacto diario con las pacientes y sus |
problemdticas.

Por la tanto, al finalizar su residencia se esperard que el Residente pueda:
» Desarrollar actividades de prevencién y promocién de 1a salud de la mujer en
todas las etapas de la vida
¢ Promover el cuidado de la salud sexual y reproductiva.
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* Identificar @ intervenir frente a los factores de riesge poblacionales que puedan
afectar 1a satud de ia mujer.

»  Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades de transmision sexual.

»  Asistir a las pacientes teniendo en cuenta la singularidad del sujeto en ef marco
del equipw interdisciplinario en salud.

* Intervenirenlaatencion de la problematica de la mujer, teniendo en cuenta cada
2tapa de la vida.

L ]

Realizar diagnéstico. indicar tratamientn de cada patologia y la derivacién

Oportuna en caso de ser necasatia.

indicar yfo realizar estudios. complementarios pudiendo interpretar sus

resuitadas,

* Realirar  cirugias tocoginecologicas y mamarias, Y SUS  Seguimientes
postoperatorios, sabiendo resolver sus posibles complicaciones.

e s Soliciter y resolver interconsultas.

Comprender el acto de consulta médica como un praceso continuo, que incluye
aspectos de prevencion de la salud y atencion de la enfermedad.

Desarroder actwidades de prevencion de patologias prevalentes.

Prevenir, disgnosticar v tratar el cancer ginecologico y mamario.

* Atender el embararg, parto v puerperio.

Resolver la pstologia del embarazo, pario v puerperio.

Prevenir el embaraza no deseado, ef embarazo adolescente y las complicaciones

por Aborto,

¢ Promover la lactanciza materna.

+ Promover la participacion de jos varonss en el cuigado dei embarazo, el partoy
puerperio, como asi también de la salud reproductiva y la paternidad
responsable.

o Preveniry /o brindar correcto tratamiento de las compliceciones del embarazo,
parto y puerperio {Morbimortalidad materna y perinatal}.

+ Desarrollar actividades de investigacion.

=2021-86258878-APN-DNTHY C#M S
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Seran rotaciones obiigatorias las sigulentes:
*  Patologia Cervicsl.
Patologia Mamaria.
Orcoginecologia.
Alto Riesgo Obstétrico.
Primer Nivel.de Atenclén
* Ginecologfa infantojuvenil
Las mismas serén divididas semanaimente, de acuerdo con el aflo de residencla, ya que
funcionan en el Hospital consuhorios especializados para realizor dichas rotaclones a lo
largo del afio. Las rotaciones en Primer Nivel de Atencién se articulsrdn con los
determinados Centros Periféricos del Municipio a fin de lograr una coordinacién para fa
toncurrencia de fos Residentes, tanto en ginecologla General como en fos consultarios
de Control-Prenatal.
Rotacién Electiva: Las rotaciones externas, ademds de que permiten completar y/o
complementar la formacidn, tienen el valor agregado de introducir al residente en un
ambito de trabajo distinto at habitual, en el que se pueden conocer otras modalidades
de trabajoy Organizacion. Seran rotaciones de apcidn libre para cada residente, pero las
mismas deben encontrarse dentro de un marco preestablecido y deben completar la
formacion en Ia especialidad que estd realizando. Las mismas tendrdn una duracién de
tres {3) y se realizarén {previa autorizacian) en el segundo semestre de trecer afia
Todas Ias rotaciones serdn supervisadas y evaluadas a su finalizacidn,

. & 4 ¢
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OBIETIVOS GENERALES POR ANO

Elaborado a pedido de tas autoridades del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, Secretaria de Planificacidn y Capacitacion Profesional y redactado por médicos
especialistas de diferentes hospitales del conurbano bonaerense. Tiene una duracion Efe
Cuatre afios con coordinacion pedagdgica y tedrica y posibilidad de permanecer un ano
més como jefe de residentes, en caso de ser elegido para tal fin.

k)

ixpl
o

EXPECTATIVAS DE LOGROS: )

Primer gfio: -

Al finalizar e] primer afio los residentes serén capaces de:

* Confeccionar las historias dinicas campietas.

Realizar un adecuado examen clinico, ginecoldgico y mamarlo, reconocienda
signos y sintomas de enfermedades mas frecuentes.

Realizar a presentacidn de las pacientes a su cargo en-¢l pase de sala.

Tener conocimiento de toda paciente internada en la sala, asi como también de
aquellas pacientes que por alguna patologia permanezcan en otro servicio {e].
uTi)

Realizar presentacion de pacientes en ateneos interdisciplinarios.

Realizar una correcta evaluacion y seguimiento de los postoperatorios.

Conocer bajo supervision tas conductas diagndsticas y terapéuticas mas
utilizadas.

Conocer ¢ indicar estrategias de prevencion.
® Fundamentar criterios de derivacién e interconsultas oportunos,
Desempefiarse en sala y consuliorios siempre supervisados.

» Resolver practicas en guardia, bajo supervision, tanto de Girecologia como de
Obstetricia.

£o Obstetricia:
Al finalizar el afio el residente podra:

# Realizar control de embarazo de bajo riesgo en consultorios externos bajo
supervision.

* Realizar ménitoreo fetal anteparto.
» Realizar cristalizaciones y cultivos.

» Asistir 3 partos normales siempre supervisados, suturas de episiotomias y
desgarros.

+  Realizar ceséreas en primigestas como cirujano ayudante.
+  Realizar control de puerperio normal y patalégico.

En Ginecologia:
El Residente podra:

~ - |F-2021-86258878-APN-DNTHY CH#M S
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Realizar la preparacion preoperatoria de la paciente.

Tomar muestra para cultivo de flujo y Pap

Tener conocimiento de los grocedimientos de asepsia y antisepsia.

Tener conacimlento y uso del instrumental quirargico.

Actuar en caracter de cirujano supervisado por profesional de planta en:
polipectomia cervical, legrado uterino evacuador, legrado bidpsico fraccionado,
AMEU, nodulectomiia de mama, drensje de absceso mamario, marsupializacion,
segundo ayudante en cirugias mayores y medianas

Los residentes de primer afic no podran realizar ninguna tarea sin ser supervisados ni
en obstetricia ni en ginecologia,

Sequnds gfio:

Alfinalizar el afo los residentes serdn capaces de:

Realizar historias clinicas completas teniendo en cuenta el nivel saciocultural de
cada paciente.

Realizar un adecuado examen semiolégice. :
Tener conocimiento de tada pacienie internads en la sala, asi como también de
aquellas pacientes que por alguna patologia permanezcan en otro servicio {ej.
uTh

Realizar una correcta evaluacién y seguimiento de los postoperatorios.

Conocer bajo supervision las conductas diagnosticas y terapéuticas mas
utilizadas, '

Conocer e indicar estrategias de promocién y prevencion en salud sexual y
reproductiva. -

Fundamentar criterios de derivacion e interconsultas oportunos.
Desempefiarse.eh sala y consultorios siempre supervisados.

Resolver practicas en guardia, bajo supervisidn, tanto de Ginecologia como de
Obstetricia, de mayar complejidad

QObstetricin:
El residente podra:

Realizar la deteccién y seguimiento de embarazo de alto riesgo.

Tener un adecuado manejo de sala y consultorio de bajo y alto riesgo.
Realizar de cesdreas coma cirujano.

Asistir parto gemelar,

Realizar alumbramiento manual, Legrados puerperales, cerclajes cervicales.
Realizar tareas de prevencion, atencion peimaria e interconsultas.

Realizar Presentaciones de trabajos cientfﬁ_cos.

Ginecologlo:
Ef Residente podra:

IF-2021-86258878-APN-DNTHY C#M S
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Realizar toma de Pap y Colposcopia.

Realizar toplcaciones.

Realizar controles postoperatorios.

Calocar de Diu e implantes subdérmicos.

Realizar las siguientes practicas quirdrgicas: conlzacién, Leep, TDL, Embarazo
ectdpico, quiste de ovario, absceso tubvovdrico, ligadura tubaria, puncién
biopsia de mama, guistectomia de gléndula de bartholino, biopsia de cuello
uterino y de! TGY, BRQ

*» & & & ®

Tercer aiia:

ﬂwl finalizar el afio los residentes seran capaces de:

* Realizar Historias clinicas completas teniendo en cuents el nivel sociocultural de
tada paciente. .

* Realizar un adecuado examen semioldgico.

* Tener conocimienta de toda paciente internada en la sala, asf como también de
aguellas pacientes que por alguna patologia permanezcan en otro servicio (ej.
UTH)

* Realizar una correcta evaluaciany seguimiento de los postoperatorios,

¢ Realizar e interpretar estudios por imégenes.

+ Conocer e indicar estrategias de promocién y prevencion en salud sexual y
reproductiva.

* Resolver y diagnosticar patologias de urgencia

]

bstetricio;

residente podra;

¢ Diagnosticar y tratar embarazos de alto riesgo

& Asistir el parto forcipal, en podalica, v realizar histerectomia puerperal
¢ Realizar Cesdrea con presuncién de mayor complejidad

Eaad

inecologio:

Residente podra:

¢ fealizar précticas en consultorio de patologia cervical y Mama.

s Actuar de cirujano en: Histerectomia, miomectomia abdominal, Cirugia de
prolapsos, AHT, resolucién de complicaciones intraoperatorias, mastectomia
simple y cuadrantectomia,

* Actuar como Cirujano ayudante en laparoscopia y cirugias mayores

m gy

Cuarte ofig:

La formacién transcurre en quiréfano y consultorio de ginecologia,

All finalizar el-afto los residentes serdn capaces de:

¢ Realizar Historias clinicas completas teniendo en cuenta el nivel sociocultural de
cada paciente.

* Realizar un adecuado y completo examen semioldgico,

Pagina 15 de 32
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Tener conacimlento de toda paciente internada en la sala, asl como tam!:i.én d?
aquetias pacientes que por alguna patologla permanezcan en otro Servicio (ej.
UTH) '

Reafizar una correcta evaluacién y seguimiento de los postoperatorios.

Realizar € interpretar estudios por imagenes.

Resolver interconsultas.

Conocer e indicar estrateglas de promocién y prevencion en salud sexual y
reproductiva.

Resolver y diagnosticar patologias prevalentes y de urgencia.

Participar activamente del equipo interdisciplinario de primer nivel de atencion
desarrollanda acciones desde Ia perspectiva de fa atencion primaria de la salud.
Solicitar e interpretar estudios basicos de la pareja estéril.

Interpretar estudios hormonales.

Tener manejo de climaterio, postmenopausia.

Realizar seguimiento y diagndstico de patologia oncoldgica.

Actuar como cirujano en: laparoscopia diagnéstica y terapéutica basica,
histerectomia vaginal, cirugia oncoginecologica, uroginecoldgica y de mama,
histeroscopia.

Actividad asistencial:

En cuanto a la actividad asistencial al finalizar el afia los rasigentes podran:

L

Llevar a cabo 13 atencidn de pacientes é‘_n copsultorios externos junto a un
médico de planta, rotando en diferentes ireas {patologia cervical, patologia
mamarfa, ginecologia general, ginecologisz infantojuvenil, embarazo de bajo
riesgo, embarazo de slio riesgo, oncoginecoiogia, etc.}

tlevar a cabo la atencion y seguimiento de pacieries internadas en nuestra sala
e interconsultas solicitadas por otros servicios del hospital, siempre supervisados
por un profesional nombrado y/o residente superior.

Realizar la atencidn de pacientes en guardia, participando en forma progresiva
en las diferentés actividades quirdrgicas de ia especialidad. Atencion del recién
nacido.

Participar, también en forma progresiva, en cirugias programadas tantc
obstétricas como ginecoldgicas.

Confeccionar historias clinicas, participando y aprendiendo en la toma de
decisiones tanto diagndsticas como terapéuticas.

Participar de los pases de guardia y sala en presencia de los jefes y otros médicos
de planta y de guardia.

Supervisar a su vez residentes inferiores en las distintas actividades asistenciales.

IF-2021-86258878-APN-DNTHY C#MS
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CONTENIDOS POR ANO:

Temab que corresponden a la formacén académica y asistencial tedrico-practica,
inctuye:
. ¥| Anatomia, embriologfs, fisiologia, semiologfa
Contral prenatal
Patologias de! embarazo
Anticoncepcidn
Atencién del parto y puerperio {normat y patoldgico)
Atentidn del recién nacido
Ginecalogla general, ginecologfa infantojuvenil, ginecologia oncologica
Climaterio
Ginecoendocring y fertilidad
Patologia cervical
Patologia mamaria
Urgencias en tocoginecologia, ete.
Lectura de Concensos y publicaciones
¥ Actualizacidn continua en saiud
¥ leyes :
' Investigacidn cientifica
¥ Politica sanitaria

6 4 4 % 4 & 4 % K KK

DISCRIMINACION DE CONTENIDOS POR ANO:

Primer afig:

ANATOMIA .

. Anjatomia e Histologia del aparato genital femenina. - Mdsculos v aponeurosis de
periné. - Constitucién anatdmica y funcional de la mama.

EMBRIOLOGIA Y MALFORMACIONES CONGENITAS

. Fécundacidn e implantacién del huevo. - Formacién de deciduas. Desarrollo
embrionario de los genitales. Etapas. - Malformaciones congénitas de los drganos
genjtales

FISIDLOGIA DEL CICLO SEXUAL

. Citlo sexual. Hipotdlamo - hipofiso - gonadal. - Etapas fisiolégicas de la mujer. -
Semiologia y métodaos auxiliares de diagndstico. Ciclo sexual normal y sus alteraciones.

SEMMOLOGIA GINECOLOGICA

. Examen clinico ginecoldgico y mamario.

. Hiktoria clinica. Examen clinico.general. Examen ginecolégico, -especuloscopia, tacto
vaginal y rectal. Estudios complementarios basicos. Histerometria. Test de R. Collins.
Tédnica de Papanicolaou. Colposcopia. Test de Schiller. Histerosalpingografia. Fcografia
ginecoldgica. Laboratorio y otres examenes complementarios.

MODIFICACIONES GRAVIDICAS - | - '

. Cambios Locales - Cambios Generales

EMBARAZO DE BAIO RIESGC

14
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 Control y seguimiento de pacientes embarazadas. - Enfogue de riesgo. - Crecimiento,
vialidady madurez fetal. sus atteraciones.  Historia clinica perinatal. - Componentes del

control prenatal. Psicoprofilaxis. Edad gestacional. Interpretacion clinica y ecografica del
crecimiento fetal, Estudios de la vitalidad, monitoreo, ecografia y doppler. Estudio del
compartimiento amniotico

PARTO NORMAL

- Trabajo de parto

* Induccisn al parto

* Inicio del parto: teorfas. Fendmenos activos y pasivos, Tiempo del parto. Parto en las
distintas Presentaciones: cefslica, pelviana y maltiple. Conducta obstétrica. Score de
Bishop. Manejo de oxitdcicos. Atencidn del parto de bajo riesgo. Métodos de
ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA ‘
- Alteraciones del ciclo menstrual. . £ ndocrinologia ginecoldgica y obstétrica, - Sindromes
intersexuates y otras patologias. ' ;
FARMACOLOGIA GINECOLOGICA
" Anticoncepcitn hormonal, . Estrogenos, gestagenos, derivados y otros farmacos.
PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR Y COLPOSCOPIA
+ Patologia benigna del Tracto Genital Inferior
. Lesiones prenecpiisicas,
. Citologia-Papanicolaou. Calposcopia. Deteccion precoz del cancer de cuello uterino
PARTO PATOLOGICO
- Distocias. Parto presentacién de vértice. Parto instrumental. Parto en pelviana.
- Embarazo v parto mdltiple. Sufrimiento fetal agudo. Situacién trasversa. Cesdrea.
Complicaciones de! postparto inmediato.
PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO
- Evaluacién clinica del puerperio normal,
- Puerperig patoldgico. - Puerperio post-cesirea.
NOCIONES BASICAS DE ATENCION DEL RECIEN NACIDD
- Nociones sobre: Riesgo intraparto. Recepcion del recién nacido. Reanimacién del
recien nacido. Puericultyra: Lactancia, fisiologia.
ABDOMEN AGUDO GINECOLAGICO

Diagndsticos diferenciales: EPI. Embarazo ectopico. Patologia anexial y sus
complicaciones. Otros,
NOCIONES GENERALES EN INFECCIONES GENITALES
ABORTO

Sequndo affo:
ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA

- Alteraciones del ciclo-menstrual,

+ Endocrinologia ginecolédgica v obstétrica.

- Sindromes intersexuales y otras patologias.

FARMACOLOGIA GINECOLOGICA

- Anticoncepcién hormonal. - Estrégenos, gestagenos, derivados y otros farmacos,
PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR ¥ COLPOSCOPIA

15
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- Fatologia benigna del Tracto Genital inferiar, Lesiones preneopldsicas. _
' [itologia-Papanicolaou. Colposcopla, Deteccion precoz del céncer de cuello uterino
INFECCIONES GENITALES
* ETS. SIDA. €PI. TBC genital. Otras.
PATOLOGIA MAMARIA
- Semiologia mamaria. ,
 Exdmenes complementarios.
atologia mamaria benigna. ) .
valuacion clinica. Mamografia. Ecograffa - puncidn aspirativa. Biopsias Estudios
Citologicas. Anomalfas mamarias. Derrames por perdn. Infecciones de la mama.
Displasias. Tumores benignos. Traumatismos. - Nociones de patologfa mamarla maligna.
PARTO PATOLOGICO
- Distocias.
- Farto presentacidn de vértice,
- Barto instrumental,
arto en pelviana.
- Embarazo y parto muitiple.
- Jufrimiento fetal agudo.
- $ituacion transversa,
- Lesdrea.
- Complicaciones del postparto inmediato,
PUERPLRIO PATOLOGICOD
. &’uarperio patoldgico,
- Puerperio post-ceséres.
COMPLICACIONES PROPIAS DEL EMBARAZO
atologla del trofoblasto.
mbarazo detenido,
MyR, FMyR.
menaza de parto de pretérming.
- Embarazo cronolégicamente prolongada.
- Insuficiencia fetoplacentaria.
uptura prematura de membranas.
‘Alteraciones del liquido amnidtico.
- Anomalias placentarias y funiculares,
PATOLOGIA BENIGNA ANEXIAL Y UTERINA -
ONCOLOGIA
- Tumores del aparato genital femenino.
- kactores de fiesgo - profilaxis. Diagndstico temprano. Métodos de pesquisa

Tercer affo:

RMACOLOGIA GINECOLOGICA
ormonoterapia.Terapia de reemplazo hormonal.
- Reproduccion,

GINECOLOGIA INFANTO- JUVENIL
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+ Crecimienta v desarrollo psicofisico. Aparato genital femenino. Crisis genits! de la
recién nacida. Estadiog de Tanner, Endocrinologia.

" Historia elinica. Examen clinico y ginecoldgico. Estudios compiementarios.

- Infecciones, traumatismos y malformaciones genitales.

- Lrecimiento y desarrolio de aparato genital femen{no.

 Etapas evolutivas biologicas de la mujer. Telarca - Pubarcs - Menarca.

" Alteraciones det ciclo, Trastornos menstrusles. Pubertad precoz y tardia.
- Infecciones,

- Comunicacién con
. Particularidades
EN DOMETRIOSIS
ONCOLOGIA

- Estadificacign, Tratamiento. Esquemas. Co
PATOLOG(A MAMARIA MALIGNA

- Carcinoma de mama. Factores de fiesgo. Métodos de pesquisa. Diagnéstico temprano.
Estadificacion. Tipos histoldgicos. Cancer inflamatorio, Céncer de mama y embarazo,

Tratamiento Quirlirgico, radiante, quimio y hormenoterapia. Esquemas. Complicaciones
¥ resolucidn.de |a¢ mismas,

‘Marcadoreg biolégicos
CIRUGIA GINECOLOGICA

* Prolapsa vaginal.

' Uroginecd!ogi’a.
EMBARAZO DE ALTO RIESGO
- Enfermadades cardi
- Estados hipertensiy
- Diabetas,

. OtraS'endecrinOpatIas.

* Trastornos hematotégicos.

- Enfermedades Inmunologicas.
* Enfermedadas infecciosas.

* Enfermedades ge la piel,

* Tumores génitomamarios.

- Enfermedades hereditarias,

- Matformaciones fetales y cromosomopatias.

%

13 paciente Y su entarno famiiiar,
del embarazo en 13 adolescencla.

mplicaciones y seguimiento.

Ovasculares y pulmonares.
0% asociados al embaraze.

Cuarto afo:

CLIMATERIO

- Cambios psicotisicos.

+ Atencin de Ja paciente climatérica,

- Tratamiento.y enfoque muitidisciplinario,
- Patologias asociadas maés frecuentes.
ESTERILIDAD E INFERTILIDAD

- Esterilidad conyugal,

- Enfoque de la pareja estérij,

!
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- Factores masculinos y femarings,

 inferttiidad.

URGENCIAS EN OBSTETRICIA

 Complicaciones agudas de patologlas asociadas.
 Urgencias del parto ¥ post parto.

- Urgencias del puerperis.

[ Urgenclas ginecoldgicas.

LAPAROSCOPIA € HISTEROSCOPIA

- Nociones basicas,

- Indicaciones.

- Técnicas.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

- interdisciplina,

- Particularidades del primer nivel de atencidn: APS, Participacién comunitaria.
Intersectorialidad. Modslidades de registro.

| Diagnéstico comunitario en salud.

- Deteccidn de factores de riesgo.

- Métodos de screening.

 Programas de promaocion y prevencidn de a satud vigentes.
- Educacion para 1 salud.

TRATAMIENTO TOCOGINECOLOGICO
Tratomiento Médico:
- Analgesia.
- Hormonoterapia: Anticoncepcion, Terapia sustitutiva (TRH). tnfertilidad.
- Alteraciones det Ciclo. Antiandrogenos.
- Antibidticos {ATB). Antimicéticos. Antiparasitarios
- Uteroinhibidores. Ocitécicas. Uterotdnicos. Prostaglandinas,
- Corticoterapia.
- Hipoglucemiantes orales e insulinoterapia,
- Antihipertensivos.
- inmunizaciones,
Anticolinérgicos. Antiespasmaddicos.
- Quimioterapia {nociones basicas)
. Suplementos nutricionales: ferroterapia, 4cido félico, otros.
- Dieta. Ejercicio. :
- Radioterapia (indicaciones).
- Transfusiones. Hidratacion.
- Tromboprofilaxis,
- Tratamiento de patologias vulvares, vaginales y cervicales,
- Colocacion de DIU.
- Manejo médico del shack.
Tratamienta Quirdrgico.
- Analgesia. Anestesia local.

A st e s 2 1.- 862588 78-APN-DNTHY CEM S

Pagina 21 de 32




HL

- Normas de Segurigaq {prequirirgica, quirgrgica y postquirtirgica).

* Resecciones parciales. Hemivulvectomia, Vulvectomia. Marsupializacion
de 2 glindula de Bartoling. Linfagenactomia inguinal superficial y profunda.
Episiotomia, Episiorrafia. Pidsticas vuhvares. Himen imperforado.

- ,Ym Tabiques, Resecclones parciates, Sinequia.

© Uere: Aspiracion manyal endouterina (AMEU]. Legrado utering instrumental,
Contracign. Tratamlentos destructivos locales. LEEP excéresls, Cono LEEP. Cono

Quirdrgico. Amputacion cervical, Cerclaje. Suturs de desgarros. Raspado

evecuader y bidpsico. Miomectomia. Misterectomia subtotal / totai.

Histerectomia vaginal / abdominel. Anexohisterectomia total ampiiada,

Laparotomia / laparoscopis. Histeroscopfa diagndstica. Resectoscopia.

Cesdrea. Parto instrumental. Version interna { externa,

© Ovario:  Anexectomia, Quistectomia.  Citorreduccidn  en  ginecologia

{Omentectomia] ‘

Ganglios: Linfadenectomia pelviana y lumboadrtica.

Trompas: Salpinguectomia. Salpingostomia. Ligadura Tubaria.

Periné: Colporrafia anterior / posterior. Colpoperinorrafia. Tratamiento

Quirlrgico del prolapso con mallas. Cinta mediouratral para el tratamiento de la

incontinencia de orina. Burch / Cinta transobturatriz {TOT}.

© Mama:  Tratamientg rédioquirurgico. Tumorectomia.  Cuadrantectomia.

Mastectomia, Ganglic centinela. Uinfadenectomia. Drenaje de abscesa.

Galactoforectomia. Reseccion de conductos terminales

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Laboratorin: taboratario General. Ruting ge embarazo normal y de aito riesgo.
Laboratorio enddcring metabslico. Laboratorio prenatal y genético: Indicaciones
de amniocentesis. Puncign de vellosidades,

- Estudios gue realiza el tocopinecdloro: Toma de FAP exocervical y endocervical
Examen de flujo cervicovaginal. Colposcopia. Biopsia de cuello yterino, vulva, vagina y
mama. Histeroscopia. Monitoreo fetal ante e intra parto. Estudios de urodinamia,

- Imjgenes: Histerasalpingografia. Ultrasonida en tocoginecologia: ecografia
ginecolbgica. Ecografia mamariz, Ecografis Obstétrica, Doppler feto placentario.
Mamografia. Marcaciones prequirirgicas mamarias. Densitometria Osea.
Tomografia Axiat Computada. - Resonancia Magnética Nuclear. Centellograma
Useo, :

CONTENIDOS TRANSVERSALES

- Derechos del paciente. Consentimientg informado. Confidencialidad ¥ secreto
profesionaf, ‘

- Aspectos de la comunicacion: relacion profesional-paciente-familia,

- Encuadre de la consulta en cada grupo etareo, fa entrevista' camo herramienta:
aspectos a valorizar, confidencialidad, modos de transmisién del diagnéstico e
indicaciones terapéuticas.

{9
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- Contextualizacion de la probiemdtica de salud del paciente: consideracitn de aspectos

famillares, soclo-econdmicos, laborales, etc. Estrategias de intervencion.

| Interconsulta. Disposictan para el trabajo interdisciplinario con los distintos

profesionates que integran el equipo de salud. Derivacion: criterios.

: Problemiaticas de géneroy transgénefo.

* IDeteccitn y atencién de violencia: abuso sexual, violencia de género: legistacion,

cpriocimiento v aplicacién de protocolos de intervencion. Marcadores de violencla.

Nlanejo de fa entrevista. Abordsje interdisciplinario, identificacién de recursos

© institucionales,

‘Adicciones. Deteccidn de s problemdtica, abordaje interdisciplinario.

‘[Salud _sexua! Y réproductiva. Legistacién,

“Mﬁrblmortaﬁdad materna en Argentina: anaiisls epidemiolégico. Aborto: legislacion

Vigente, andlisis de discusiones actuales sobre el tema. Consideracién de aspectos

subﬂ"—‘“’os de la mujer en este trance. Protocolos de atencién para casas no punibles.

LD;temas éticos en las précticas de salud. Comités de bloética. £l lugar del médico, la
aciente y 1a familia en la toma de decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética.

Aspectos legales del ejercicio de la profesion.

Acomp?ﬁamiento a la paciente con patologia terminal y su familia.

Reflexion sobre Ia practica del ejercicio profesional, Elaboracion de estrategias para la

Promocién de situaciones Jaborales saludables.

20
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ACIVIDADES

125 actividades son Situaciones que demandan la participacién de los residentes y
vehiculizan igg contenidos de I3 formacién. La modalidad de aprendizaje prevalente en
las residencias se bass en I incorporacion de los residentes a las actividades habituales
de' tos servicios: Pases de guardia, recorridas de sala, distintos tipos de ateneos,
aSI§tencia €n consultorig, etc. Son actividades centrales de fa formacidn en las que los
fe‘Sid‘entes participan junto a las profesionales de planta. Su desarrollo responderd a los
principias de complejidad, responsabilldad y autonomia crecientes

El espacio para el desarrdlio de actividades exclusivamente orlentadas a la transmisién
y sistematizacion de conocimientos es acotado. Entre las mismas se encuentran las
Clases, Charlas y/o Ateneos de Residentes, o el trabajo con simuladores

Actlvidad gcodémicy

1}Reunidn de Residentes: Espacio para discutir objetivos a aicanzar, objetivos logrados,
dificultades, etc; se realizard una vez al mes en el por 13 tarde.

2)Ateneos de Residentas: presentacion de casos problemas. Se realizardn viernes por
medio 3 primera hora, antes de iniciar actividad asistencial y/o guirirgica,
intercaldndose con ateneos de casos clinicas.

3) Presentacidn de Ateneos Clinicos y fo Bibliograficos: busqueda y actualizacién
bibliografica sobre temas de salud. Discusién y comentarios. Segun corresponda a cada
afo,

4) Participacion de pases de sala y discusién sobre diagnésticos y conductas aplicadas,
contral genera! de lag pacientes. Presentacién de las dificultades encontradas en la
evolucidn de i3 paciente. Supervisién de la Historia Clinica y elaboracion de
prescripciones e indicaciones médicas. Se realizaran viernes por medios, a primera hora
de la mafiana, antes de iniciar la actividad asistencial v/o guirdrgica, intercaldndase con
tos ateneos dlinicos.

5) Participacién en Ateneos Interdisciplinarios: ateneos con otras disciplinas/
especialidades con el fin de integrar conocimientos y habitidades. Segun fechas
dispuestas por los distintos servicios,

6} Presentacitn de material audiovisual {cirugias, conferencias, congresos, etc)

7] Clases Tedricas: desarrollo de temas a cargo de los referentes docentes y/fo
Residentes, en relacién a las problernaticas de salud prevalentes.

8} Clases Especiales: temas especiales a desarroflar por referentes docentes yfo
invitados externos. Se organizard segun disposicion horaria de los disertantes.

S) Exposicion de Trabajos de Investigacion, sobre temas del programa correspondiente
a cada afio.

8) Lectura de Trabajos Cientificos. Lectura critica de trabajos de investigacion,
elaboracién e implementacion de proyectos de investigacién

9} Confeccidn de Trabajos Cientificos, evaluados y autorizados por el Comité de
Docencia e investigacidn.

11} Canfeccion de Protocolos de Investigacién, con autorizacién dei Comité de Docencia
e investigacion.

21
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12} Rotactones de los Residentes de Segurdo Ao por Centros Perlféricos.
3) Rotaciones por diferentes Serviclos intra y Extrahosphtalerios:
Diagndstico por iImdgenes
- Pncologla Ginecoldgica
Reproduccién y Fertitidad
-Bndacrinologia.
-Uro ginecologis
-Menopausia y Adolescencia
Al
Las sigutentes actividades seran optativas:
1) Participacién en jornadas v/o Congresos de la Especialidad, organizados pof
Spciedades Cientfficas
2) Concurrencia a Cursas de Postgrado Extrahospitalarios: Climaterio, Patologia del
H
q

—

3

racte Genital Inferior y Colposcopia, Adalescencia, etc.

MNPSOS,

tLgiés, Obligatorio {Dispuesta por Provincia-de Buenos Aires)

idemiologia {Dispuesto por Provincia de Buenos Alres)

Derechos Humanos y Gestién en Salud (Dispuesto por Provincia de Buenos Aires)
Metodologia de fa investigacién (Dispuesto por Provincia de Buenos Aifes)

Qurso Superior de Ginecalogfa y Obstetricia

Qursos de docencia {no obligatorio).

m_ =

CRONOGRAMA
URGANIGRAMA DIARIC

7.30 2 8.00 Hs Pase de guardia.

.00 a 11,00 Hs. Cirugias programadas, sala, consuitario.

1.00 Hs Pase de sala y a continuacién ateneos programados.

2.30 Hs Se completan actividades de sala si es que quedaron pendientes.

3 a 13.30 Comenzamos con actividad dacente. 3 dias por semana, dos dias por semana
s realizardn clases tedricas, segin temario indicado en e programa, 1 dia por semana

edicado a la supervisidn de los ateneas v los trabajos cientificos a realizar.

.00 2 5.00 Hs cada 15 dias Exposicién de ateneas

pstetricia: De lunes a viernes se realizan Cesdreas programadas, realizadas por el
médico de planta y los Residentes. Dra Ana Zolla, Dr julian Alfano, Dra Valeria Sanmarco,
Dra Vanesa Groha
Ginacologia: Los Dias Lunes, Miércoles y Viernes se realizan Cirugias, a cargo de los
médicos de planta y Residentes. Se realizan cirugias de patologia benigna, piso pelviano
y oncoginecologfa. Dra Noem{ Hasan, Dra Mercedes Carrizo, Dr Julidn Alfano, Dra Sonia
Qubiila, Dr Diego Correa
Gonsultorios:
Obstetricla:

s Embarazo normal {A cargo de Obstétricas y Licenciadas Obstétricas):

22
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© Lunes:De7,0058.0g Hs: Toma de Cultivos para SGB. De 8.00-12.00: Consultorio
de Control Prengtal Claudia Ldpez '
-~ Martes: De 7,00 5 8.00 Hs: Toma de cultivos para SGB, De 8.00 3 12.00 hs y De
13.00 a 17.00 Hs: Consultorie de Controt Prenatal ~ Graclela Pascualati
" Miércoles: De 7.00 2 8.00 Hs: Toma de Cultivos para $GB. De .00 a 12.00 Hs:
Consultorio de Control prenatal
Por estos Consultorios rotaran Semanalmente los Residentes de Primer afio
* Embarazo de Altg Riesgo:
-~ Llunes:De 10.00 3 14.00 hs: Or Sebastidn Guevara
- Martes:De 9.00 5 13.00 Hs: Dra Mariana Elichirigoity
= Jueves:De7.00; 11.00 Hs: Dra Gabriela Tarragona
- Viernes: De 7,00 3 11.00 Hs: Dra Gabriela Tarragona.
Por estos consulterips rotaran semanalmente los residentes de Segundo y Tercer afto
Ginecolog(a;
Consultorio de Ginecologia General {(Esponténeo):
- Llunes:De8.00, 11.00 Hs: Dra Estela Céspedes y Dra Jacquetine Primén. De 13.00
23 16.00 Hs: Dr Diego Correa
- Martes: De 8.00 3 11.00 Ks: Dra Estela Céspedes
© Miéreoles: De 8.00 5 11.00 Hs: Dra. Estela Céspedes. De 13.00 a 16.00 Hs: Dra
Sania Cubilla !
Consultorio de Patolos(a Cervical y Oncoginecologia;
- Lunes: De 13.00 3 16.00 Hs: Dra Mercedes Carrizo
Consultario de Patologia Mamaria: °
- Martes: De 8.00 3 11.00 Hs: Dra Noemi Hasan
- Miércoles: De 8.00 3 11.00 Hs: Dra Mercedes Carrizo
Consultorio Pre y past Quirurgico:
= Martes: De 8,00 a2 11.00 Hs: Dra Jacqueling Primén
+  Jueves: Dé 8.00a.11.00 Hs: Dra Hasan
Consultorio de Ginecologla Infantojuvenil
- Viernes: De8.003 11.00 Hs: Dra Jacqueline Primon
Consuttorio de Planificacion familiar-
- lueves: De 13.00 3 16.00 Hs: Dra Anabella Fazia
Los Residentes rotaran por consultorio de la siguiente manera:
PRIMER .ANO: Consultorio de Ginecologia General, Pre y post quirdrgico,
Planificacién Familiar
SEGUNDO ANQ: Consultorio de Ginecologia General, Patologia Cervical, Pre y
post-quirdrgico y Planificacidn Familiar
TERCER ANO: Consuitorio de Patologla Cervical, Patologia mamaria y Pra y
postquirdrgico
CUARTO ANO: Consultorio de patologia mamaria, Oncoginecologfa, pre y post
quirdrgico.

23
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£l T;imer miércoles de cada mes se realiza junto con el servicio de Oncologia ef Comité
de umores, en donde se discutes fos distintos casos oncolégicos en seguimiento y con
nuevo diagndstico. De &I participan todos los Residerites de Ginecologia

Lag guafd‘ias e cumplen segin lo indica el estatuto de residentes de la Provincia de
Buenos Aires. (8 guardias mensuales)

24
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RECURSOS

] E

Institucion: €l Hosphtal br Rai F. Larcade es una institucién de segundo nivel. Cuenta
con las especlalidades béslcas, resto de especialidsdes y algunas subespecialidades. Es
un hospltal asaclade 3 Iz Universidad de Buenos Aires ¥ por o tanta cuenta con UDH.
En cuanto a ginecolagia y obstetritia funcionan en forma interrelacionadas. La sala de
internacién se ancuentra enelmismo 4rea, per separada en tres pasiflos de internacién
con habitaciones que cuentan con espacio para dos o tres camas, bafio compartido entre
dos habitaciones y & habitaciones con bafio privado en donde pueden aislarse las
pacientes de mayor riesgo. Los pasillos de Internacién se dividen de 1a siguiente manera:
1 pasillo para embarazo de alto riesgo dande se internan fas pacientes embarazadas y
los postoperatarios de cesdrea, 1 pasitio donde se internan las paclentes puérperas de
Parta narmal y.por diltimo 1 pasilio para fas pacientes ginecoldgicas. Cabe destacar que
Por necesidades de servicio se puede utllizar camas de otro pasilio de internacidn del
mismo sector. Caga pasillo cuenta con un drea de enfermerfa. Contamaos también con
un office para guardado de historias clinicas y evolucién de las pacientes. Una sala de
mornitoreos dande se realizan los mismas en forma programada (Dos monitores en
total).

La guardia se redliza en forma conjunta, pero es independiente de la Guardia General,
encantrandose en sectores diferentes del hospital, Cuenta con cuatro boxes para
atencién de Ia demanda en guardia y cuatro habitaciones con una cama tada una que
pertenecen 3l sector de Dilatantes. Alll se internan a las pacientes en trabajo de parto
ton un acompafiante de eleccidn, ya que la individyalidad de las habitaciones nos
permite dicha presencia. £f centro Obstétrico cuenta con dos Salas de Parto Yy un
quiréfano.

E! Centro Qbstétrico se éncuentra conectado directamente tanto con la guardia como
ton la sala de internacidn.

Los consultorios se encuentran en edificio anexo.

En el primer piso y conectadas directamente con el centro obstétrico se encuentran las
habitaciones y dos autas en las cuales se reallzaran los ateneos y charlas con especialistas
invitados. Se cuenta con cafidn proyector para poder realizar dichas exposiciones.

Serd necesario ampliar et pool de computadoras para el rapido acceso de fos residentes,
tanto a Iz bibliografia como 2 las historias clinicas ambulatorias informatizadas {En
porceso).

EQUIPO DOCENTE:

Todo el personal con el que cuentan ambos Servicios {Ginecologia y Obstetricia), estd
abocado a la formacién de los Residentes tanto desde gl punto de vista tedrico como
practico.

Persanal del servicio:

Jefa de Residentes: Dra Anabelia Fazio,

Instructora de Residentes: Da'Mariana Elichirigoity

Jefa de Servicio de Ginecologla: Dra Noemi Hasan
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lefe del Servicio de Obstetricia: Or Alejandro Pitaro
iefa de Sala de Alto Riesgo: Dra Ana Zolla

bl of

Anmarco, Dr Diego Correa, Dr Sebastian Guevara

—~ n O

Guerrerg

BAN MR,

édicos de Planta y Guardia: Dra Jaquellne Primon, Dra Estela Cespedes, Dra Cristina
orres, Dra Gabriela Tarragona, Dra Cecilia Zabala, Dra Gisela Varde, Dra Vanesa Groba,
r Julian Alfano, Dra Anabella Fazio, Dra Sonia Cubilia, Dra Carina Mendieta, Ora Valeria

:ambién contamos con el equipo de Obstétricas/Lic Obstétricas: Carolina Nufiez
(Coordinadora), Olga Alcaraz, Adriana Ybharra, Virginia Chavez, Claudia Lopez, Natalia
Barreto, Karina Ventura, Ménica Firmapaz, Josefa Otmos, Lorena Gonzalez, Etizabeth
Baez, Carolina Camacho, Miriam Nufiez, Carolina Camacho, Antonella Rojas, Viviana
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OPta como estrategia pedagégica la metodologia estudio-trabajo, desde la
Perspectiva de Ia Educacién Permanente en Salud; contemplando asf, la revision de I
ciiltura def trabajo, los valgres que subyacen a las practicas y los saberes, no sélo
&cadémicos, sina también el saber que nace de 3 experiencia de las practicas cotidianas
dela Capacitdcidn en servicio.

Esta estrategia Pedagégica de ‘tapacitacién prevé Ia generacidn de escenarios de
3 X

prendizaje que prapicien J3 articulacidn con fas necesidades de los servicios y de fa
comunidad. g

partir de i experiencia en el trabajo. '
La evaluacitn es un Proceso de reconstruccion y andiisis critico del proceso r ealizado,
esencial para el mejoramiento de l2 practica, en ef que deben participar activamente los
diferentes actores intervinientes. Es una instancia mis de fa construccidn del
conatimiento y no una mera herramienta de control y calificacion. £l propésito bésico
de toda evaluacién ha de-ser la comprensign de un proceso determinado, a través de
estrategias y tacticas que, por lo genera|, se plasman en instrumentos de evaluacién,
Para realizar una evaluacion se requiere;
* Posicionarse en un marca referencia: por qué v para qué se evalda, descripcion del
objeto a evaluar ¥ los critarips,

Establecer [pg destinatan‘os, responsables, las modatidades, fa frecuencia o
periodicidad de j3 evaluacion, mecanismos de circulacion de la informacion.
© Diseflar los instrumentos Y SUs instructivos can los indicadores cualitativas y

cuantitativos a evaluar, garantizandg 13 participacion de diferentes actores en sy
construccitn,

MODALIDAD
Frecuencia de I3 evaluacién:

Evaluar es recoger informacién para juzgar el desempefio de los residentes y orientar la
toma de decisiones en relacion al aprendizaje y la ensefianra. Para ello se requiere

de formacion.

El sistema de evaluacién de los residentes debe tontemplar, come minimo, los
siguientes momentos; .

- Evaluacién anual integradora de cardcter tedrico practico.

- Evaluacién post rotacidn de cardcter tedrico practico.

- Evaluacién Trimestral (planilias A)

- Evaluacidn final de la residencia de caracter tedrico préctico.
Cada unidad de Residencia queda facultada para incorperar en cada ciclo, de estimario
pertinente, otras evaluaciones de proceso.
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LaF Evaluaciones trimestrales serén realizadas por elfla. instructor/a Residentes, Junto
con el Jefe de Residentes. Se constatarén en planilias de evaluacion parcial por afio
(Planillas A). Haciendo un promedio anualmente {Planillas B) entre los exdmenes
parciales, el desempefio prictico, y el examen de pase de afio. También se tiene en
cuenta en 3 evaluacion la presentacion de clases, el trato con los pacientes, con otros
calegas y superiores, el compafierismo y el funcionamiento en un equipo de trabajo.

F :
MK 707

ana Elitf‘{goﬂy

Medica-LUBA
Ginecolopa ¢ DLBEINCE
MP 57311 - MN 120400

lichirigo
Médica-UBa
Ginecologia y Obstetricia
MP 57311 - mN 120anr
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