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RESOLUCION N° 34505/18-C.D.
CORRIENTES, 29 de noviembre de 2018.

VISTO: _

El Expte. N° 10-2017-11774, por el cual se tramita la acreditacion y
aprobacion del Programa de la Residencia en la Especialidad: Obstétricas con
orientacion en salud social v comunitaria. que se lleva a cabo en el Hospital “Angela
Iglesia de Llano™ v

CONSIDERANDO: AT

l.a programacion a desarrcllar; B

l.o que establece la Reglamentacion vigente v aplicable;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por los Consultores Expertos y por
la Sub Secretaria de Post Grado;

El Despacho favorable producido por la Comision de Ensenanza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
30-08-18. resolviendo aprobar sin  objeciones el Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 30-08-18
RESUELVE:
ARTICULO 1° Acreditar la Residencia .en la Especialidad: Obstétricas con
orientacién en salud social y comunitaria que se lleva a cabo en el Hospital “Angela
lglesia de Llano”, por las razones enunciadas precedentemente.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia en la Especialidad:
Obstétricas con orientacién en salud social y comunitaria, que se lleva a cabo en
el Hospital “Angela Iglesia de Llano” y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 3°.- Tegistrese. comuniquese y archivese

' /

|/

Prof. Juan Josg Di Bernardo
Secretario / cadémico

Q
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Facultad de Medicina UN N.E
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1.

DATOS DE LA RESIDENCIA

a.

ESPECIALIDAD: Obstétricas  con orientacion en salud
Comunitaria

CENTRO ASISTENCIAL: Hospital Angela Iglesia de Llano
* DEPENDENCIA: Ministerio de Salud Publica
« JURISDICCION: Provincial

ANO DE CREACION: 2014

AUTORIDADES DE LA RESIDENCIA:

social y

=Jefe de Departamento de Docencia Investigacion: Dra Mabel

Rivero

=Jefe de Servicio de Investigacion: Dr. Juan Manuel
Benitez

= Jefe de Departamento de Perinatologia: Dr. Daniel Vidal

= Jefe de Servicio de Tocoginecologia: Dra. Ménica Ahlbom
= Instructores: Dras. CeciliaBerecoechea y Josefina Schinini

DIRECCION POSTAL: Ayacucho 3288. Ciudad de Corrientes.
de Corrientes

TELEFONO: 03794-4475591

CORREO ELECTRONICO:ddocenciainvestigacion@yahoo.com
PAGINA: http://www.hospital-llano.org/

ANOS DE DURACION: 3aiios

CARGA HORARIA TOTAL: 2640 por afio

RESIDENCIA A TERMINO: no

RESIDENTES QUE INGRESAN POR ANO: 4 (cuatro)

. RESPONSABLES DEL PROGRAMA:

» Dra. Mabel Itati Rivero
« Dr. Juan Manuel Romero Benitez
* Dra. Ménica Ahlbom

Romero

Provincia
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2. FUNDAMENTACION

El 30 de Julio del afio 1992, a través de una Resolucién del Ministerio d
Publica de Corrientes se pone en funcionamiento el Servicio de Tocoginecologia en
el Hospital Angela Iglesia de Llano. En junio de 1996 se crea la “Residencia de |
Tocoginecologia”. El Hospital Angela 1 de Llano es una institucion médico ™
asistencial, que desarrolla tareas de prevencion, tratamiento y rehabilitaciop de la
salud, asi como actividades docentes y de investigacion. Esta Institucién, dependiente
del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, se encuentra ubicada en
el 4rea norte de la capital correntina, mds precisamente en el barrio Antartida
Argentina.
A lo largo de estos 18 afios, han egresados 15 cohortes de médicos residentes
formados en Tocoginecologia, muchos de los cuales hoy integran los Servicios de
Obstetricia y Ginecologia de los Hospitales, tanto en el interior, como en la Capital de
la Provincia de Corrientes.
Actualmente, se propone una transformacion en losServicios y en los Equipos de
Salud ensu conjunto, sobre las bases tedricas y técnicas-operativas impulsando, un
Modelo deAtencién de Salud Integral, que contemple los aspectos holisticos del
binomio madre-hijo y que los mismos se traduzcan en acciones especificas por
profesionales e instituciones.
Bajo este nuevo paradigma es que consideramos a las Obstétricascomo integrantes
primordiales de estas transformaciones y creemos que la Residencia es €| mejor
camino para lograrlo.
Se considera prioritario la necesidad de reeducacion que enfrentan los profesionales
de la salud al estar sometidos a cambios permanentes y evolutivos en conduyctas de
manejo en el area de la medicina preventiva y asistencial, lo que se traduce en|cambio
de actitudes, toma de conciencia de trabajo en equipo, siendo co-protagonista de los
resultados, con la misién de mejorar la salud de la comunidad.
Una de las funciones de la Obstétrica es, contribuir a la disminucién de la| morbi-
mortalidad perinatal, a través de la extension de la cobertura del control prenatal,
sabiendo que en nuestro pais, el 38% de las muertes infantiles son consecugncia de
causas perinatolégicas perfectamente evitables, con el buen control del embarazo,
parto y puerperio. Desde la perspectiva de los Servicios de Salud, la implementacion
de politicas activas para aumentar las coberturas, deben ir necesarjamente
acompaiiadas por la mejoria de la calidad de las prestaciones. Para contribuir ¢on este
Gltimo aspecto y mejorar la calidad, se quiere implementar la Residencia para
Obstétricas/os. En este marco, se requieren profesionales formados en una
perspectiva integral basada en las practicas comunitarias, que conduzca no so6lo al
cuidado individual sino también a la salud - comunitaria, ejecutando medidas de
promoci6n, prevencion y atencion de la Salud Perinatal.
Sobre la base de los conceptos vertidos, esta residencia ayudaria a mejorar la|calidad
del trabajo que se realiza en el campo perinatal, dando lugar a que sus egresadas/os,
se integren como recurso humano obstétrico, ademas de su rol especializados ¢n APS,
la cual es una estrategia valida para el desarrollo de la politica sanitaria donde
interactiian permanentemente el Sistema de Salud y la comunidad.




Esta renovada visién es la que nos llena de responsabilidades y nos obliga a 1
que no debemos “desplazar” ni “separarnos” de otros profesionales de la salud, sino ;
asumir el importante papel que nos marcan estos tiempos que transitamos.
El campo disciplinar de las obstétricas hoy dia se ha ampliado. El objeto de |estudio
antiguamente estaba representado por la mujer embarazada y su parto] en la /
actualidad, se adhiere un enfoque bio-psicosocial de la mujer y su entorno, de una f[<
manera integral e integrada; ademas, incorpora las habilidades para la invesligacién" o
cientifica como otra de las competencias profesionales requeridas. il
Para lograr esta integracién, pensamos que es imprescindible la capacitacipn y el f_:ﬁ;';/
entrenamiento teérico-practico de la profesional Obstétrica/o y entendemos que la :
Residencia es la instancia educativa superior para lograrlo. Esto garantizaria el

conocimiento de la realidad de la practica diaria y otorgaria los instrumentos y

recursos necesarios.

( .
N e oy

i
\ ""w»,,
%\

3. PERFIL DEL EGRESADO
Las obstétricas/os ejercen una de las profesiones més antiguas de la humanjdad: la
parteria. El acompafiamiento y la asistencia que la/los Obstétricos brindan, tanto a la
mujer como al producto de la concepcidn, les ha valido un reconocimiento social de
servicio y las ha jerarquizado como una figura integra y especial en el cuidado y la
atencion de las mujeres en edad reproductiva :
Las obstétricas han trascendido en el tiempo por su educacién permanente, terplanza
y compromiso; ejerciendo una profesién en continua evolucion, enriguecida
académica y socialmente, y que estd inserta en las estructuras mas firmes del proceso :
evolutivo de la poblacion. - :
Segun la O.M.S es la matrona el profesional indicado para la asistencia al parto
eutécico (o parto de bajo riesgo), incluyendo todas las acciones de monitorjzacion,
exploracién, etc., asi como la asistencia al periodo expulsivo y puerperio inmediato.
La Residencia de Obstétricas tiene como objetivo lograr que las egresadas
adquieran las siguientes aptitudes .

- Aprender a trabajar interdisciplinariamente. Es decir, tener una vision integral

y una mirada diferente de la mujer en las distintas etapas de la vida:
adolescencia y adulta.

- Establecer, mantener y demostrar el conocimiento clinico y las habjlidades

para la préctica obstétrica. ‘

- Ver en cada encuentro con la paciente una oportunidad para la educacion o

prevencién, involucrandose en los programas de promocion de la salud

- Funcionar como parte del equipo de salud, integrando el cuidado Optimo,

situando a la paciente en el contexto social en el que vive.




r . . . =
Desarrollar empatia, confianza, incorporando en el interrogatorio los factoreg =
psicolégicos que pueden ocasionar el motivo de consulta y desarrolland@ x,

relaciones terapéuticas éticas con los pacientes y sus familiares.

Brindar a la paciente y/o su familia, la informacion suficiente y adecuada para b

obtener el consentimiento para realizar procedimientos y/o tratamientos.

=
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Respetar las normas bioéticas y las disposiciones legales en todos los dspectos

de la obstetricia.
Mantener y mejorar sus actividades mediante el aprendizaje continuo.
Hacer una evaluacién critica de la informacion y sus origenes.

Contribuir a la creacién, divulgacion y aplicacién de nuevos conocimientos y

précticas obstétricas.
Planificar acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria

de la

enfermedad para los grupos de riesgo identificados en una comunidad

determinada.

Utilizar los principios basicos de la administracién y gestion de servicios de
salud, para la planificacion y programacién de actividades en consultorios,

servicios y centros de atencion.

4. ROTACIONES
a. INTERNAS:
CRONOGRAMA SEMANAL
Residentes de primer aifio
Rptaciones Horarios Plazo Semanal
Sala de Dilatantes 8hs a 13hs tres meses diariamerite
Sala de Puerperio 8hs a 13hs tres meses diariamerte
Curso de | 9hs a 10hs Tres meses dos veces|
Preparacion para la
Maternidad
Consultorio de | 15hsa 17hs Tres meses junto tres veces
Puerperio y con la sala de
Lactancia puerperio
Consultorio de Alta | 10hsa 11hs 1 afio Dos veces
Residente de Segundo Afio
Rotaciones Horarios Plazo Semanal
Sala de Dilatantes 8hs a 13hs tres meses diarigmente
Sala de Puerperio 8hs a 13hs tres meses diariamente
Curso de Preparacion | 9hs a 10hs Tres meses dos veces
para la Maternidad
Consultorio de Salud | 15hs a 17hs Tres meses junto tres veces




Reproductiva con la sala de
puerperio

Consultorio 9hs a 13hs 2 meses 4 vedes
Monitoreo Fetal
SIP 15hs a 17hs 6 megses Dos yeces
Consultorio de Alta 10hs a 11hs 6 meses Dos veces

Residente de tercer afio
Rotaciones Horarios Plazo Semadnal
Sala de Dilatantes 8hs a 13hs tres meses diarigmente
Sala de Puerperio 8hs a 13hs tres meses diariamente
Consultorio de | 8hs a 10hs Tres meses Diariamente
patologia del tracto
genital inferior
Consultorio de Salud | 15hs a 17hs 6 meses tres vieces
Reproductiva
Rotacién por centros | 8hs a 17hs 3 meses Diariamente
de menor complejidad
SIP 15hs a 17hs 6 meses Dos yeces
Consultorio de Alta 10hs a 11hs 6 meses Dos yeces

b. EXTERNAS:

Obligatorias: En 3° afio de la Residencia son obligatorios 3 meses de rotacion en el
interior de la provincia de Corrientes (destino a determinar junto con el Ministerio de
Salud de la Provincia). L3 :
Opcionales: Estas deberén cumplir los siguientes requisitos
« Los residentes podran rotar por otros servicios del interior del pais|con la
autorizacién del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital.
« Deber4 tener una duracién minima de dos meses, y no podré extenderse mag alla de
los seis meses.
« Seran llevadas a cabo por residentes de 3° afio que haya recibido una instruccién
basica, que le permita desenvolverse profesionalmente en otro ambito 6 se¢tor del
pais. ‘

+ La finalidad de la rotacion debera incluir aspectos que tiendan a perfeccionar la
formacién del residente (intercambiar conocimientos con colegas de otrg lugar,
implementar estrategias de Atencion Primaria de Salud en la Comunidad, render
nuevas medidas que tiendan al cuidado y manejo de la embarazada), para que
posteriormente puedan ser transmitidos a los residentes de afios inferiores, O ser
aplicadas en el establecimiento de origen.




5. OBJETIVOS
a. GENERALES
Formar a los profesionales Obstétrico/as y/o Licenciado/as en Obstetriczja
marco de las residencias para profesionales de la salud en un modelo de

Integral, conforme al perfil explicitado y de esa forma contribuir a dar respuesta a los
problemas de salud del binomio madre — hijo,adecuandose a los requerimientps de la

realidad perinatal vigente en el sistema publico de la Provincia de Corrientes.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y COMPETENCIAS
La Obstétrica sera capaz de:

e Controlar y realizar el seguimiento del embarazo, parto y puerperio.
Detectar el riesgo y realizar la derivacién oportuna de la patologia.
Promover y proteger la salud, en los distintos niveles de atencion.
Investigar y producir conocimiento cientifico.

psico- sociales.

en el
Salud

Relacionarse de modo integral contemplando y valorando los aspectos bio-

o Desarrollar empatia, confianza, incorporando en el interrogatorio los factores

psicologicos que pueden ocasionar el motivo de consulta y desarro
relaciones terapéuticas éticas con los pacientes y sus familiares.
e Ver en cada encuentro con la paciente una oportunidad para la educ
prevenci6n, involucréndose en los programas de promocién de la salud|
Aprender a trabajar interdisciplinariamente.
e Planificar acciones de prevencion primaria

> O

Residente de 1° afio:
o Conocera las guias de atencion y procedimientos establecidas
establecimiento.

o En la Sala:

llando

cién o

por el

o Confeccionara las historias clinicas bajo la supervision de su residente
superior, jefe de residente y/o médico de planta a cargo del| sector,

solicitara los estudios complementarios pertinentes.

o Consultara los diagnésticos probables, procedimientos o decigiones a

su residente superior.

o Debera participar en forma obligatoria de las recorridas de salala cargo
del jefe de cada sector, docente y jefe de residentes, siendo

responsable de la presentacion de las pacientes a su cargo




o Realizard la atencion del embarazo normal junto con obstétricas

superiores y/ 0 médicos de planta.
o Realizara el consultorio de Puerperio Normal junto al médico
designado para la misma funcién.

re¢sidente

o Ejecutara junto a la obstétrica superior y/o médico de planta, el

consultorio de Alta y de Preparacion para el Parto.

o Efectuard capacitacién en el seguimiento y control de puérperas

normales de bajo riesgo. :

o Realizard charlas sobre puericultura y lactancia y fomentaran la
concurrencia de las puérperas al consultorio de salud reproductiva.

e En la Guardia:

o Realizara dosguardias semanales, incluyendo fines de semanas y
feriados, teniendo un manejo activa durante la guardia: conféccionar

historias clinicas, conducir el trabajo de parto, psicoprofilaxis
" Docentes:
o Preparara y expondra las clases asignadas por el jefe y/o el
de residentes.

o Participara en trabajos de investigacion (lectura y andlisis) y a%niculos

cientificos.
o Asistira y participara en ateneos y cursos.
En consultorio externo:

o Ultimo trimestre: Atencion de consultorio de bajo |riesgo,
acompafiado por residente superior, jefe de residentes, médico de

planta en los casos que-lo requieran.

Actividad practica:

_Primeros seis meses: control de trabajo de parto. Confeccion de historia ¢linica.

Realizacion de monitoreo fetal.
parto.
Residente de 2° afio:

e En la Sala:

-Segundo seis meses: atencion del parto en multiparas. Inducciones al traTLajo de

o Supervisara diariamente las actividades de los residentes de prixjher afio

en la confeccién de historias clinicas y seguimiento de las
internadas aportando los conocimientos ya adquiridos

pacientes

instructor




o Sera responsable ante el jefe de residentes del trabajo del residente de
primer afio rotante por su sector :

o Participara de las recorridas de sala igual que los residentes de primer
afio presentando los casos de pacientes que estuvieran a su cargp

o Llevara casos de obstetricia de bajo riesgo.

o Dictara charlas especificas para madres internadas, sobre lactancia;
consejerfa en salud reproductiva y distintos talleres.

o Realizar4 e interpretara monitoreosfetales.

e En la Guardia:

o Cumplird dos guardias semanales, incluyendo fines de semanas y
feriados.

o Supervisara las tareas del residente de 1° afio.

Docentes:

o Preparara y expondra las clases asignadas por el jefe y/o el instructor
de residentes.

o Preparard y expondré los ateneos 'y protocolos asignados por el jefe y/o
el instructor de residentes.

o Participard en la confeccién de trabajos de investigacion y su
presentacion en congresos.

o Participara en proyectos desarrollados en Instituciones de diferentes
niveles de complejidad

o Participaré en la recopilacioén de datps para la investigacion.

o Intervendra en el pasaje de datos al Sistema Informético Perinatal.

En consultorio externo:
o Atencion de consultorio de bajo riesgo, acompafiado por residente
superior, jefe de residentes, médico de planta en los casos|que lo

- requieran. v :

Actividad practica:
o Atencion del parto en primiparas. Prueba de tolerancia| a las

contracciones. Suturas de episiotomia y desgarros vaginales.
o Instrumentacion de cesdreas.
o Toma de Papanicolaou
o Colocacién y extraccién de DIU ;
Residente de 3° afio: En la sala:

o Colaborara diariamente en las actividades de los residentes de{1°y 2°
afio, en la confeccién de historia clinica, y en el seguimiento de las
pacientes internadas, guiandolos y aportando conocimierjtos ya
adquiridos.
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o Ser4 responsable ante el jefe de residente del trabajo de los residentes
inferiores rotantes por su sector.
o Rotard por centros de menor complejidad (caracter obligatorio) durante
dos meses, como minimo.

En la guardia:

\ Wi
o Cumplira una guardia semanal excluidos fines de semana y feriados O
o Supervisaré las tareas de los residentes inferiores que compartieran su je
guardia :
Docencia:

o Preparard y expondré las clases asignadas por el jefe y/o el ingtructor
de residentes.
o Preparard y expondré los ateneos y protocolos asignados por el jefe y/o
el instructor de residentes. -Participard en la confeccién de trak ajos de
investigacion y su presentacion en congresos
o Participara en proyectos desarrollados en Instituciones de diferentes
niveles de complejidad '
o Realizara analisis de la Base de Datos del Sistema Informatico
Perinatal junto a los profesionales de planta, con el objeto de frealizar
trabajos cientificos y relevar datos importantes para el servicio.
o Asistira en forma obligatoria a reuniones cientifica o docentes
programadas para el dia.
o Realizaré pasaje de datos e interpretacién de los mismos en el Sistema
Informatico Perinatal.
o Buscara bibliografia sobre temas que surjan en el desarrollo djario de
tareas para su posterior presentacion y discusion.
o Realizara cursos de capacitacion intra y extra murales.

En consultorio externo:

o Atencion de consultorio externo de embarazo de bajo riesgo.

- Actividad prictica:
o Alumbramiento manual. Sutura desgarro cervical.

Legrado posparto.

Colocacion de DIU

Toma de Papanicolaou
Aspiracion endouterina AMEU

Q0“0 O
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6. CONTENIDOS
¢. PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Primer Aiio de la Residencia :

Normas y guias de organizacién y funcionamiento establecidas por el Sev*vicio y
Departamento Materno Infantil. Diagnéstico y atencién del Embarazo, Parto y
Puerperio Normal. Interpretacion adecuada de los métodos de diagnostico |para la
evaluacién y seguimiento del embarazo de bajo riesgo. Criterio para la soligitud de
examenes complementarios. Programa de Salud reproductiva. Ley de Salud
reproductiva. Iniciativa hospital amigos de la madre y el nifio, los 10 pasos|para la
lactancia exitosa. Semiologia obstétrica. Trabajo corporal. Control prenatal,
contenidos educativos. Partogramas (curva de alerta). Acompafiamiento en el| trabajo
de parto. Normativas vigentes de recomendaciones diagndsticas y terapéuticas en el
control prenatal y su aplicacion. Contenidos formativos obtenidos en clases, ateneos y
cursos. Conocimiento del llenado de la Historia Clinica Perinatal Base. Conocfimiento
en psicoprofilaxis obstétrica. Lectura y analisis de trabajos de investigacién, y
articulos Cientificos. Primer acercamiento a la Introduccién a la Medicina BaFada en
las Evidencias. Biisqueda sistematica de los factores de riesgo. Creacion y|uso de
material didactico y de difusion. Puericultura. : ;
Segundo Afio de la Residencia
Fortalecimiento de los conocimientos adquiridos en primer afio. Docen tia con
alumnas de la carrera. Capacitacién en APS como estrategia. Ampliad i6n de
cobertura. Conocimientos en el Proyecto de Regionalizacién. Refgrencia-
contrarreferencia. Promocién y prevencion de la salud. Capacitacion en
procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Realizacion de Guias de Procedimiento
Basada en las Evidencias. Participacion comunitaria. Educacién para lg salud.
Abordaje de la embarazada adolescente. Control prenatal y curso de psicopriofilaxis
adolescente. Abordaje del diagnostico del: trabajo de parto, parto y puerperio de
Moderado y Alto riesgo. Técnicas de trabajo grupal. Vigilancia Fetal |ante e
intraparto: Monitoreo Fetal. Anélisis y pasaje de datos en el Sistema Infopmatico
Perinatal. Conocimiento del diagndstico y seguimiento del embarazo de alto riesgo
(junto al médico a cargo). Conocimiento sobre Alta Conjunta, derivad ion de
puérperas de bajo riesgo. Conocimientos sobre embarazo sin tabaco.
Tercer Afio de la Residencia

Fortalecimiento de los conocimientos y habilidades adquiridas en el 1°y 2° afio de la
residencia. Profundizacion de capacidades docentes de acompafiamiento, supervision
y orientacion de residentes inferiores y alumnas. Diagnéstico y abordaje del|trabajo
de parto, parto y puerperio patolégico. Conocimiento sobre nivel de alarmg en los
trabajos de partos y partos patolégicos. Reconocimiento de patologias bésjcas no
obstétricas, prevencion y deteccion precoz. Contencion emocional a las embarazadas
y puérperas. Enfoque de la Atencién Primaria de la Salud. Fortalecimiento de los
conocimientos de Regionalizacion. Referencia y Contrarreferencia. Planificpcion y
Gestién de la APS. Formaci6n en realizacion de protocolos de Investigacion.
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Conocimientos en Epidemiologia. Consolidacion del abordaje interdisciplinario.
Conceptos bésicos de: ecografias y Eco doppler obstétrico. Conceptos basicas sobre
Patologia del Tracto Genital Inferior (toma de PAP, colocacion de especulo.) Control
prenatal de alto riesgo. (junto con médico a cargo). Salud Reproguctiva.
Categorizacién del riesgo obstétrico y referencia de pacientes al nivel que
corresponda segin su complejidad. Anélisis y pasaje de datos en el Bistema
Informético Perinatal

b. TRANSVERSALES
Bloque 1: estado, sociedad y culturas

Los Estado-Nacién caracteristicas fundamentales. El debate contemporéneo $obre el
rol social del Estado. Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales.
Procesos de desarrollo sociocultural: definicién conceptual y posiciones criticas. Lo
“Jocal” y lo “global”. :
El concepto de “cultura™ diversas perspectivas disciplinares para su comprension
teérica. La diversidad cultural: pluralismo horizontal de las diferencias. La
desigualdad cultural: jerarquias y formas verticales de discriminacion.
El trabajo como actividad social fundamental. Concepto de higiene y trabajo. La
salud como sustento del trabajo: La divisién social del trabajo.Condiciones de rabajo,
modalidades de relacién laboral y sus efectos. Modos de asociacion en torno al
desarrollo profesional: Asociaciones Profesionales y Sociedades Cientificas.

Bloque 2: comunicacién
Comunicacién y salud. Modelos de comunicacion. Planificacién de disposijivos de
comunicacién oral y escrita en soportes y registros diversos. Modalidades de
comunicacion cientifica. Tipos de textos. Géneros. La construccion del texto
cientifico. Redes. La informatica en las multiples actividades del hombre.
Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua,
discreta. Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tlipos de
presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersion.
Inglés técnico aplicado al 4rea de competencia. Vocabulario, estjucturas
morfosintacticas y funciones lingiiisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de
la Salud. Lectura y traduccion de textos de la especialidad. Uso del dic}ionario
técnico-cientifico. Abreviaturas y simbologia segiin convenciones internaciondles.

Bloque 3: salud piiblica ;
Proceso de salud — enfermedad. Evolucion histérica del concepto de| salud.
Concepcion integral del proceso salud - enfermedad. Factores sociales, econpmicos,
culturales y psicologicos intervinientes. Estratificacién socioecondémica y jmodelo
predominante en la region.
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Politicas Nacionales de Salud. Organizacién de la atencion de la
Regionalizacién de los efectores de Salud. Programas de Salud. Rol
organismos internacionales relacionados con la Salud. OMS. OPS.

Salud publica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales
(OPS/OMS). Derechos Humanos: el derecho a la salud. La Convencion sqbre los
Derechos del Nifio: : FACY

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como responsabilidad del [Estado. /‘ A
Inversion en el marco de las politicas publicas ( e g
Epidemiologia. Concepto. Campo de aplicacion al drea de salud publica. Monjtoreo yl| = WS vm J
vigilancia epidemiolégica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Enfaque de
riesgo. Concepto de prevencion. Niveles. Perfiles epidemiolégicos nacjonales,
regionales, locales. Caracteristicas epidemiol6gicas y riesgos consecuentes de las
enfermedades prevalentes
Atencién Primaria de la Salud. Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades. Foco de las intervenciones, objetivos, actores intervinientes,
metodologias. Fortalecimiento de la accion comunitaria. Responsabjlidades
individuales y politicas de Estado en la construccion de estilos de vida salydables.
Educacién para la Salud. Herramientas para el disefio de un programa de pr:%mocién
de la salud y/o prevenci6n de enfermedades relacionadas con la especialidad.
Concepto de equidad, accesibilidad y de calidad de los servicios de salud.

Bloque 4: organizacién y gestion de instituciones de salud
Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica. Organizaciones mqdernas.
Organizaciones de salud. Fines de la organizacién y su relacién con el contexto.
Los sistemas de salud. Organizacién sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en
Argentina. Division del trabajo y la especializacion. Estructuras orgén%dcas y
funcionales. Los servicios de salud. Atencién programada. Referencia y |contra-
referencia. Importancia de los registros. Cartografia. Concepto de area programatica y
poblacién a cargo. Legislacion aplicada al sector. Los manuales de procedirpientos,
protocolos y guias de préctica. Concepto de calidad en los Servicios de Salud.
Planificacién. Planificacién estratégica y participativa. Organizacion de obj#tivos y
determinacién de prioridades. Asignacion de recursos humanos, edufativos,
materiales y financieros. Disefio del plan de accién y evaluacion de progresos y
resultados. '
Centralizacién y descentralizacién: Conceptos. Su relacion con el proceso de toma de
decisiones. Descentralizacién. Organizaciones de salud publica de gestion ofidial y de
gestion privada. :
Grupos y equipos de trabajo. Equipo de salud. Liderazgo: estilos. El trapajo en
equipo. Delegacion. Negociacion. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

Bloque 5: actitudes relacionadas con el ejercicio profesional
Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Codigos de
bioética. Bioética e investigacion. Actitud critica hacia las consecuencias €ticas y
sociales del desarrollo cientifico y tecnoldgico. Disposicion y apertura hacia la
Investigacion cientifico-tecnolégica.
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Valoracién del trabajo cooperativo y solidario. Valoracién de la Edpcacién
Permanente. Responsabilidad respecto de la aplicacion de las normas de seguridad.
Historia de la Medicina. Ejercicio legal de la profesion. Responsabilidagles del
Médico con el sujeto de atencién. Certificados Médicos. Peritaje médico legal.
Deberes, derechos y obligaciones del Médico. Secreto profesional. Nociones [bésicas
de obligacion y responsabilidad civil y penal. Responsabilidad profesional. Codigos
de ética internacional y nacional. Comités de bioética intrahospitalarios: estryctura 'y
funciones. Sistema de Residencias. Marco juridico. Formas de acceder al titulo de | = ¢
Especialistas. R

Bloque 6: condiciones y medio ambiente de trabajo
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT). Incidencia de las CYMAT en
la organizacién y sus procesos.
Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significadion del
trabajo. Duracién y configuracion del tiempo de trabajo. El Residente y su especial
insercién como formando y trabajador. El sistema de guardias. Las condici bnes de
trabajo y sus efectos en la salud y en la formacién. La carga de trabajo y sus
dimensiones.
El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambientg fisico
(instalaciones, ruidos, iluminacién, radiaciones, entre otros); medio ambiente
quimico (gases, polvos, y otros); medio ambiente biolégico (virus, bacterias, hongos,
parasitos, picaduras y mordeduras de animales e insectos). Factores tecnolégigos y de
seguridad. Clima organizacional.
Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT,
ARN, entre otras) e internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los gquipos
y materiales a utilizar. Esterilizacion. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo
de material radiactivo. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. Gedtion de
residuos. Tratamiento. Disposicion final.
Aspectos legales. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, |leyes y
regimenes jurisdiccionales al respecto.

7. ACTIVIDADES:
Las Actividades a desarrollar seran: Asistenciales, Docentes y de
Investigacion. ;

El tiempo destinado a las diferentes actividades de formaci6n se organizara
de acuerdo a los siguientes porcentajes:
o Actividad asistencial: 60%
o Actividad docente: 30%
o Actividad de investigacion: 10%
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Todos los residentes, deberan:

- Registrar por escrito sus actividades de acuerdo a las modalidades de la

residencia. (Historia clinica, parte quirrgico, protoco
laboratorio, etc.)

. Asistir a las actividades cientificas docentes que fijen los
formativos correspondientes.

os de

planes

- Cumplir sus actividades en todas las areas que exige el programa
respectivo, incluyendo: consultorips externos, salas de internacion,

centros de salud, 4rea de urgencias y 4rea extramural.

- Participar activamente en el desarrollo de trabajos de investigacjon.

- Establecer una relacién integral obstétrica- paciente, que contg
valore los aspectos bio-psico-sociales.

a. ACTIVIDADES ASISTENCIALES _
El residente deberd rotar por diversas actividades que le permitan tomar conta

mple y

cto con

un nimero suficiente de pacientes y una gama amplia de situaciones clinicas, donde
pueda ejercer las habilidades del manejo del paciente en la toma de decisiones. Para

ello, se implementaran estrategias de capacitacién, y se promovera la participa
profesionales del equipo.

b. ACTIVIDADES DOCENTES
Uno de los propésitos docentes de la Residencia es educar a los residentg
practica de la Metodologia Basada en la Evidencia. Para ello, se inclu
siguientes estrategias:
a) Llevar a cabo una biisqueda informatizada de la literatura médica mas efig

b) Revisar las reglas de las evidencias que guardan relacién con

cion de

s en la
yen las

az, que

permita orientar la practica clinica.
iculos

concernientes al diagndstico, tratamiento y prondstico.
¢) Evaluar criticamente dichos articulos y llegar a lo primordial respecto a la
de la evidencia y su modo de influir en el problema clinico.

solidez

d) Disponer en el area docente de cada hospital, de medios que faciliten el acceso

En base a las busquedas bibliograficas y a la literatura, los residentes deberdn
participar en la preparacién de clases diarias bajo la supervision y orientacion.
de residentes y médicos de planta.

Deberan realizar talleres de discusién y ateneos interdisciplinarios, en torno a 1
clinico, incluyendo aspectos de la fisiologia subyacente y cuestiones relacion
diagnéstico y tratamiento.
c) Ateneos centrales y cursos organizados por el Departamento de Doc
Investigacion. (Capacitaciéon en lactancia materna-Educacién para la sg
perinatologia- Aspectos legales en perinatologia- Metodologia basada
evidencia).

asistir y
del jefe

Jn caso
1adas al

encia e

lud en
en la
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¢. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:

Es importante propi
asistencial, promoviendo a
La aplicacién de estrategias basicas
investigacion al estudio de los pacient
diaria ademés de su actualizacién; y optimizar la ecuacion costo-

cuidado de la salud.

Mediante la capacitacion obtenida,
decisiones que se sustentan en tres p
preferencias del paciente y
conducirdn a una mejoria en
residente tendré una fuerte formacion en Medicina Ba
lo dicho, las residencias del hospital contaran con e
Investigacion del Hospital quien
todos los trabajos y proyectos
la investigacion, organizan
congresos que realicen capacitacion en inve

impulsando

la evidencia procedente de la investigacid
la calidad de la asistencia brindada. Para lo
sada en las Evidencias. Ror todo
1 apoyo del Serv
velara en propiciar la investigacion, super
de investigacién que se realizan, orien ndo e
do y colaborando en jornadas, ¢
stigacion y supervisar el registro d

las actividades del 4rea de investigacion.

ciar la investigacion cientifica y su integracion con la ag
| abordaje de los problemas de salud prioritarios.
de epidemiologia clinica y metodologi
es, le permitira al residente mejorar su

benefi

el residente estard en condiciones dg
ilares fundamentales: la experiencia clin

ctividad

a de la

| o)

tomar

ica, las
n; que
cual el

cio de

visando

Irsos 'y
e todas

HORARIOS | LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
8a9hs. Pase de | Pase de | Pase de | Pase de | Pase de
: uardia uardia guardia ardia uardia
9a 10 hs. Pase de sala | Pase de | Pase de sala | Pase de sala ase  de
sala ala
10 a 11hs. Ateneos de | Actualizacion | Ateneos
Morbi- - de Guias Clinicos y
Mortalidad Bibliogréficos
11.30 hs Curso de| : Ateneos
: Metodologia Hospitalarios
de la 3° miércoles
Investigacion del mes
13.30 hs. Clase de | Clase  de | Clase de | Clase de | Clase de
Residentes Residentes | Residentes Residentes Residentes
14.30 hs. Pase de sala | Pase de | Pase de sala | Pase de sala | Pase de
con sala  con | con con dala con
Instructor Instructor Instructor Instructor Instructor
15.30 hs 1° afio: 2°y 3° afio: | 1° afio: 2° y 3° afio: | 1°afio:
Redaccion Consultorio | Redaccién de Consultorio Redaccion
de Historia | Externo Historia Externo de
Clinica Clinica Historia
; Clinica
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d. ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA

Residente de ler Afio
Actividad

Ambitp

Confeccion de HCPB
Deteccion de Factores de Riesgo

Consultorio de Orientacién o primera vez

Control Prenatal de Bajo Riesgo (Adultas)

Consultorio externo de bajo riesgo

Curso de Preparacion para la Maternidad

Area destinada para tal fin

Puerperio

Sala de de internacion.
Consultorio de puerperio

Charlas de Educacién para la salud
(Lactancia y  conocimientos  sobre
puericultura)

Consultorio de alta.

Clases y presentacion de pacientes en la Salon de reuniones del| Servicio
residencia con jefe de residentes e Tocoginecologia

instructor

Ateneos y  discusion de  casos, Salon de reuniones del| Servicio
Actualizacién de guias y protocolos en el Tocoginecologia

Servicio de Tocoginecologia

Ateneos y talleres intrahospitalarios Aula magna del Hospital

Cursos de Introduccién a la investigacion
Clinica y Epidemiologica.
Confeccién de trabajos de investigacion

Servicio de Investigacion del Hgspital

Guardias 2 semanales y rotativas de 24hs.

En la Maternidad del hospital.

Residente de 2do Anio

Actividad Ambito

Confeccion de HCPB
Deteccién de Factores de Riesgo

Consultorio de Admision

Control Prenatal de Bajo Riesgo

Consultorio de bajo riesgo

Monitoreo Fetal Anteparto-

Area de internacion.

Curso de Preparacién para la Maternidad

Area destinada para tal fin.

Puerperio

Sala de internacion '
Consultorio de puerperio

Charlas de Educaci6n para la salud (Salud
Reproductiva, puericultura, lactancia)

Consultorio de alta.
Consultorio de Salud Reproductiva

Extraccion de muestra para exdmenes de
Papanicolau- Toma de exudados vaginales

Consultorio de Patologia del Trdcto Genital
Inferjor.

Clases y presentacién de pacientes en la | Salén de reuniones del| Servicio
residencia con jefe de residentes e Tocoginecologia

instructor

Ateneos y  discusion de  casos, | Salén de reuniones del| Servicio
Actualizacién de guias y protocolos en el | Tocoginecologia

Servicio de Tocoginecologia
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Ateneos y talleres intrahospitalarios

| Aula magna del Hospital

Confecci6n de Guias de Procedimiento.
Pasaje de datos y andlisis de HCL al
Sistema Informatico Perinatal( SIP)

Departamento Docencia Invest
Hospital

Cursos de Introduccion a la investigacion
Clinica y Epidemiolégica.
Confeccion de trabajos de investigacion

Servicio de Investigacién del Hos

Guardias 2 por semana, incluyendo fines
de semana y feriados

En la Maternidad del hospital.

Residente de 3er Afio

Actividad Ambito

Control Prenatal de Bajo Riesgo Centro de Salud
Consultorio  externo de = bajo riesgo
(Hospital)

Consultorio de Obstétricas

Extraccién de muestra para exdmenes de
Papanicolau- toma de exudados vaginales

Consultorio de Patologia del Ttacto Genital
Inferior.

Consultorio y Seguimiento del Puerperio

Centro de Salud
Consultorio de puerperio

Procreacién Responsable

Centros de Salud y
Consultorio de Salud Reproductiva

Clases y presentacién de pacientes en la
residencia con jefe de residentes e instructor

Saldn de reuniones  del Servicio

Tocoginecologia

Ateneos y discusion de casos, Actualizacién
de guias y protocolos en el Servicio de
Tocoginecologia

Salbn  de  reuniones del  Servicio

Tocoginecologia

Ateneos y talleres intrahospitalarios

Aula magna del Hospital

Cursos de Introduccién a la investigacion
Clinica y Epidemiologica.
Confeccion de trabajos de mvestlgac:on

Servicio de Investigacion de Hospital.

Confeccién de Guias de Procedimiento.
Pasaje de datos y analisis de HCL al Sistema
Informético Perinatal( SIP)

Departamento Docencia Inves tigacion del
Hospital

Guardia: una semanal fija (24hs) y rotativas
de 24 hs

Maternidad del hospital.
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e. PRACTICAS: TIPO Y NUMERO MINIMO POR ANO

Primer aiio

VVVVVVVVVVYVYYVY

Pacientes en consultorio de alta: 300
Consultorio de control de puerperio: 60

Control de embarazo de bajo riesgo: 60
Preparacion para el parto: 300

Monitoreo fetal: 20

Atencion de pacientes en Guardia: 200
Seguimiento de camas de Internacién de puerperio: 200
Confeccion de historias clinicas: 150
Confeccién de partograma: 100

Induccién y estimulacion del trabajo de parto: 20
Control de trabajo de partos: 150

Atencion de partos de multipara: 50

Segundo afio

VVVVVVVVVVVVVVVVYYY

Pacientes en consultorio de alta: 300
Consultorio de control de puerperio: 60

Control de embarazo de bajo riesgo: 100
Preparacién para el parto: 300

Atencion de pacientes en Guardia: 200
Seguimiento de camas de Internacién de puerperio: 200
Confeccién de historias clinicas: 150
Confeccién de partograma: 100

Inducci6n y estimulacion del trabajo de parto: 20
Prueba de tolerancia a las contracciones: 20
Control de trabajo de partos: 150

Atencion de partos de primigesta: 50

Sutura de episiotomia: 50

Sutura desgarro vaginal: 20

Colocacién / Extraccién-de DIU: 5

Toma de Papanicolaou: 50

Toma de exudados vaginales: 10
Instrumentacién de cesérea: 10
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Tercer aiio

VVVVVVVVVVVVVVVVVVYVVYYVYY

Pacientes en consultorio de alta: 300
Consultorio de control de puerperio: 60
Control de embarazo de bajo riesgo: 100
Preparacion para el parto: 300 :
Atencion de pacientes en Guardia: 200
Seguimiento de camas de Internacién de puerperio: 200
Confeccién de historias clinicas: 150
Confeccién de partograma: 100

Induccién y estimulacién del trabajo de parto: 20
Prueba de tolerancia a las contracciones: 20
Control de trabajo de partos: 150

Atencion de partos de primigesta: 50
Sutura de episiotomia: 50

Sutura desgarro vaginal: 20

Colocacién / Extraccion de DIU: 5

Toma de Papanicolaou: 50

Toma de exudados vaginales: 10
Instrumentacién de cesérea: 10
Alumbramiento manual: 5

Sutura de desgarros cervicales: 3

Legrado Evacuador: 10

Aspiracion manual Endouterina AME:10
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8. RECURSOS DISPONIBLES

a. RECURSOS HUMANOS

Servicio de Tocoginecologia j
Total médicos 21

Jefe de residentes i

Instructor 1

Servicio de Neonatologia

Total médicos ] 10

Departamento Perinatologia

Total del personal de enfermeria 39

Total personal de administracion 5

b. RECURSOS MATERIALES:

Estructura Edilicia y Equipamiento: En la Maternidad de la Dulce Espera, en
donde se desarrollan las actividades de los Residentes de Obstetricia contamosjcon:

Consultorio de Emergencia, en donde se atienden todas las urgencias, lya sean
Ginecologicas u Obstétricas y se decide su internacién o su tratgmiento
ambulatorio. Cuenta con una camilla ginecologica, mesa auxiliar, es¢ritorio,
sillas y detector de latidos. ;

Consultorios alternativos 2 (dos), en donde se realiza el Consultprio de
Patologia Mamaria, el de Climaterio y el de Salud Reproductiva, pudiendo
funcionar como consultorio de emergencia en el caso de que no estér] siendo
utilizados. Cuenta con una’ camilla ginecologica, escritorio con sus
respectivas sillas, negatoscopio, monitor fefal.
Consultorio de Patologia Cervical, en donde se realizan Papanicolaou y
colposcopias, contando con un colposcopio propio del Servicio, una {camilla
ginecoldgica, un escritorio, sillas y mesa auxiliar.
Consultorio en donde se realiza el Consultorio de Alta y la Charla de
preparaciéon para parto (a cargo de una Obstétrica). Cuenta con sillas,
escritorio, colchonetas y un ecégrafo propio del Servicio.
Una enfermeria que se encarga de la sala de internacién y del consultorio de
admision. A
Una sala de internaci6n con 30 camas, de las cuales 24 son para interngcion de
Embarazos de Alto Riesgo, Trabajos de Parto y Puerperios 0 Postoperatorios
de cesareas; las 6 restantes son para las Madres que tiene a sus hijgs en la
UCIN y son del interior o0 se encuentran en adaptacién a la lactancia.
Una sala de Dilatante con 3 (tres) camas para las pacientes en trabajo de parto

avanzado.
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e Dos Salas de Parto, cada una con una silla de parto (una de las cuales se
transforma en camilla de ser necesaria una cesarea de urgencia), mesa
auxiliar, salida de oxigeno, fotoforo y detector de latidos.

e Un quiréfano propio totalmente equipado con instrumental propio del

~ Servicio.

e Una sala de enfermeria que se encarga de la sala de dilatante, salas de{parto y
del quiréfano.

e Una habitacién para los Médicos de Planta con su bafio privado y \
computadora con acceso a internet. : \

e Una sala con una mesa y 20 sillas, en donde se encuentra tamttién un
escritorio con computadora con acceso a internet, retroproyector y un
pizarrén, sala en la que se desarrollan actividades tales como ateneos, pases de
sala, clases, etc. _ ﬁ

e Una habitacion para los Residentes con una mesa con 4 sillas, un grmario,
una cama cucheta, heladera, horno microondas, bafio privado y computadora
con acceso a internet y Biblioteca.

¢ El hospital cuenta con una cocina-comedor para el personal, donde almuerzan
y cenan los residentes, médicos de planta y otros profesionales de guar ia.

e El departamento de Docencia Investigacion, cuenta con biblioteca y cdfion.

Acceso a servicios:

El Servicio tiene la posibilidad de trabajar en conjunto Ccomo equipo
multidisciplinario con los Servicios de Diagnéstico por imagenes, Terapia inensiva,
Hemoterapia, Anatomia patolégica, Anestesiologia, Neonatologia, Kinesjiologia,
Odontologia, Oftalmologia, Cardiologia, Hematologia, Clinica Médica, Cirugia.
Salud Mental y Laboratorio, ya que todos se encuentran en el nosocomio.
Equipo de Salud Basico para la especialidad: !
Ademés se trabaja en equipo con Asistente Social, Enfermeras, Obstétricg, salud
mental, kinesi6logo, neonatologia, especialista en imagenes Y Técnicos de
Hemoterapia y Laboratorio, todos necesarios para el buen funcionamiento de todos
los demads Servicios.

9. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES
La calidad de un servicio de salud y por ende de una parte integrante de la misma, la
residencia, depende del nivel de competencias y desempefio de sus integrantes en el
cumplimiento de sus funciones. El analisis del recurso humano es clave, queisabe y
que sabe hacer (competencia) y lo que hace (desempefio)
Se realizara evaluacion integrada en todas las fases del programa, estimulando al
residente a aprender de su propia experiencia de evaluacion. Se realizaran tres tipos
de evaluacion estardn a cargo del Coordinador, Instructor y Jefe de residentes.
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o Diagnéstica: destinada a saber el grado de conocimiento y formacién| de los
nuevos residentes, identificando sus fortalezas y debilidades, adecuahdo las
estrategias docentes al perfil de los ingresantes, para esto s¢ utilizard

o Examen escrito de seleccion multiple y/o respuestas
cortas, para evaluar los conocimientos y conducta$ en las
4reas cognoscitivas, comprension y aplicacion.

e Formativa o de proceso: se evaluarin las competencias que van
desarrollando los residentes durante la formaci6n, para proporcionar una
retroalimentacién constructiva, itil y oportuna, que asegure el progreso y la
correccién de las deficiencias, para esto se utilizard

o Portfolio: recopilacién de documentos con los q#e cada
residente demostrard su desarrollo profesional. Su
confeccién estard a cargo de cada residente jcon el
acompafiamiento de sus formadores

o  Lista de cotejos: para evaluar destrezas y actitudes por
observacion directa sistematica,

o Sumativa o final: integrando todas las evaluaciones realizadas durante su
formacién a través de esta, se juzgaré el progreso del residente, aplicando
instrumentos para evaluar conocimientos, habilidades, destrezas y valores en
forma valida fiable y préactica. Se utilizard para definir si el residente gumple
con los requisitos para aprobar el afio y continuar con su formacion /o
finalizar su residencia, esto se realizara utilizando

o  Examen escrito de seleccion multiple y/o respuestas
cortas, para evaluar los conocimientos y condugtas en
las 4reas cognoscitivas, comprension y aplicacion.

o  Portfolio: recopilacién de documentos con los T;e cada

residente demostrara su desarrollo profesio al. Su

confeccién estaré a cargo de cada residente |con el

acompafiamiento de sus formadores
o  Lista de cotejos: para evaluar destrezas y actitudes por

observacion directa sistemética
o  Auto evaluacion

e Evaluacién del programa: a través de encuestas con preguntas cerfadas y
abiertas para obtener informacion y sugerencias para mejorarlo, estas se
aplicaréan a:

o Residentes
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o Instructores :
o Profesionales que participan en la formacién

« Registro de procedimientos

Fecha Ambito Actividad Responsable/instruct
or

Consultorios
o Admision
e Alta
o Externos

Internacion
e Puerperio
e Alto riesgo
o Dilatante

Sala de  Partos
Quiréfanos )
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REF. EXPTE. N° 10-2017-11774.

//RRIENTES, 29 de noviembre de 2018.-

Habiéndose dictado la Resolucion Nro. 3450/18-C.D, que en copia se adjunta y
comunicado a Ministerio de Salud Publica de Corrientes y Hos%a/ Llano por Notas Nrgs” 300

Ac, archivese en la Sub Secretaria de Post Grado.
" I\
/ Cordelia A;chter de Santll

Secretaria Administrativa
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