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RESOLUCION N° 2035/23-C.D.
CORRIENTES, 24 de julio de 2023.
VISTO:

El Expte. N° 10-2023-04189, por el cual se gestiona la aprobacién del Programa
de Residencia en “Tocoginecologia” del Hospital “Angela Iglesia de Llano” de esta Ciudad;

y

CONSIDERANDO:

La documentacién adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
provinciales, para la aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que el Programa fue analizado por Profesionales Expertos;

Que el mismo, obra en el Drive de la Secretaria de Posgrado;

Que las actuaciones cuentan con el V°B® de la Sub Secretaria de Posgrado;

El Despacho favorable de la Comisién de Posgrado;

Que el H. Consejo Directivo en su sesién del dia 6-7-23, tom6 conocimiento de
las actuaciones y resolvio aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 6-7-23
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de Residencia en “Tocoginecologia” del Hospital
“Angela Iglesia de Llano” de esta Ciudad Y que obra en el Drive de la Secretaria de
Posgrado de esta Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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INTEGRANTES DE LA COMISION REVISORA, REDACTORA Y RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
TOCOGINECOLOGIA

o DEPARTAMENTO DOCENCIA INVESTIGACION HOSPITAL LLANO: Dra. Mabel Rivero

e SERVICIO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL LLANO: Dr. Juan Manuel Romero Benitez

e SERVICIO DE DOCENCIA DEL HOSPITAL LLANO: Dr. Genre Bert Eduardo Federico

e DEPARTAMENTO DE PERINATOLOGIA HOSPITAL LLANO: Dr. Daniel Vidal

e SERVICIO DE TOCOGINECOLOGIA HOSPITAL LANO: Dra. Ménica Ahlbom.

e INSTRUCTOR DE LA RESIDENCIA DE TOCOGINECOLOGIA DEL HOSPITAL LLANO: Dra.
Valussi Mariana y Dra. Vallejos Basterra Clara.

e JEFA DE RESIDENTES DE TOCOGINECOLOGIA DEL HOSPITAL LLANO: Dra. Jara Enciso
Cynthia

e Afio de Creacion de la Residencia: 1996

e Residencia a término: no

e Cantidad de Residentes por afio 4 (cuatro)

e Duracion de la residencia: 4

e Tipo de programa: Residencia Basica.

o Correo Electrénico: ddocenciainventigacion@yahoo.com.ar

e Pagina: http://www.hospital-Ilano.org/
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DEPARTAMENTO DE PERINATOLOGIA DEL HOSPITAL LLANO

Recursos humanos

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

VIDAL DANIEL

Jefe del Departamento de Perinatologia (guardia)

AHLBOM MONICA

Jefe de Servicio y autoridad de la residencia (guardia)

URQUIDI DIEGO

médico x 40 hs (guardia)

CARDOZO CINTHYA

médico x 40 hs (guardia)

BERECOECHEA CECILIA

médico x 40 hs. (guardia)

ALEGRE LILIANA

médico x 40 hs. (guardia)

REGNIER FERNANDA

médico x 40 hs. (guardia)

REYNOSO JORGE médico x 40 hs. (guardia)
MERMET GUSTAVO médico x 40 hs. (guardia
RIVERO MABEL médico x 40 hs. (guardia)
JEREB ALEJANDRA médico x 44 hs. (guardia)

VALUSSI MARIANA

médico x 40 hs. (guardia)

ROMERO BENITEZ JUAN M

médico x 40 hs. (guardia)

LUNA GIL CYNTHIA

médico x 40 hs. (guardia)

RISSI HADAD NADIA

médico x 40 hs. (guardia)

VALLEJOS BASTERRA CLARA

médico x40 hs. (guardia)

GONZALEZ ELENA

médico x 40 hs. (guardia)

SCHININI GLADIS JOSEFINA

médico x 40 hs. (guardia)

ALFONSO FERNANDO

médico x 40 hs. (guardia)

FAVA GUILLERMO

médico x 40 hs.

GOMEZ ELENA

médico x 40 hs.

TORRES JURADO PABLO

médico x24 hs. (guardia)

Total médicos 44 horas 1
Total médicos 40 horas 20
Total médicos 24 horas 1
Total médicos guardia 20
Total médicos 22
Obstétricas de planta 2
ENFERMERAS

Internacion en maternidad 17
Parto y quiréfano 13
Total 30
PERSONAL DE ADMINISTRACION

De planta 3
Total 3




Historia de la Maternidad

El 30 de Julio del afio 1992, a través de una Resolucion del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes se
pone en funcionamiento el Servicio de Tocoginecologia en el Hospital Angela | de Llano. Fue designado Jefe de Servicio
el Dr. Daniel Alberto Vidal (actualmente Jefe del Departamento de Perinatologia).

Formaron parte del plantel médico que acompafiaron al Dr. Vidal Daniel en la organizacion del Servicio, los doctores
Maximo Chavez, Margarita Serruto y Mabel Rivero (Actual Jefa del Departamento de Docencia e Investigacion). El
Servicio de Tocoginecologia fue incorporando otros médicos de la especialidad, y los residentes de Medicina General
del Hospital Llano, comenzaron su rotacién por los sectores de ginecologia y Obstetricia.

En junio 1996 se pone en funcionamiento la “Residencia de Tocoginecologia”, siendo nombrados como Jefe de
Residente e instructor, ex residentes del Hospital Madariaga de Misiones.

También en el afio 1996 el Hospital Llano pasa a ser Hospital Asociado a la Facultad de Medicina y se crea la Catedra 1l
de “Clinica Obstétrica”, donde residentes y médicos de planta se desempefaron como jefes de trabajos practicos.

En el afio 1998 se crea la Maternidad “Maria de la Dulce Espera”, obteniéndose de esta manera un edificio propio, y se
pone en funcionamiento, bajo el Programa Materno-Infantil y de Nutricion (PROMIN), donde solamente se asistian
embarazo de bajo riesgo, con la premisa del Parto Humanizado y Respetuoso, Centrado en la Familia.

En el afio 2001 la maternidad aumenta su complejidad, lo cual permite asistir a embarazos de alto riesgo, contando con
una infraestructura y asistencia neonatal mas compleja, disminuyendo de esta manera el nimero de derivaciones que hasta
entonces se hacia a la maternidad del Hospital Vidal.

En el afio 2002, la Provincia de Corrientes se divide en 5 regiones sanitarias y los centros hospitalarios de las regiones |
y V tienen como centro de Derivacion de Mayor Complejidad, al Hospital Angela I. Llano. Asi mismo, por Resolucion
del Ministerio de Salud Publica, la ciudad capital queda dividida para la atencion tocoginecoldgica, en 2 zonas
Programaticas: Norte y Sur; la Maternidad “Maria de la Dulce Espera” del Hospital Llano, recibe todas las derivaciones y
referencias de los centros del primer nivel de atencion (Centros de salud: CAPS y SAPS) de la zona norte de la ciudad.

La maternidad “Maria de la Dulce Espera” cuenta con un area restringida donde se hallan el sector de dilatante (con tres
camas), dos salas de partos, un quiréfano, un sector de enfermeria y un vestuario. La sala de internacidn presenta un sector
de enfermeria y diez habitaciones con capacidad para dos camas cada una. El sector de admision cuenta con tres
consultorios equipados con los elementos necesarios para tratar todas las urgencias obstétricas y ginecoldgicas. El area de
ginecologia tiene seis camas disponibles para internacion. En todos los sectores mencionados rotan los residentes durante
tres meses donde realizan tareas y pases de salas, todas estas actividades son supervisadas por los médicos de planta que
tienen a su cargo los diferentes sectores.

En la Maternidad se efectla el parto humanizado, ley nacional 25.929, ademas, diariamente se trabaja con el consultorio
de alta para las mujeres y sus familiares, durante el puerperio. Se trabaja en prevencion y promocion en salud sexual y
reproductiva y lactancia materna. Ademas funcionan consultorios de control de embarazos de bajo y alto riesgo,
climaterio, adolescentes, patologia cervical y mamaria a cargo de médicos de plantas y residentes de afios superiores.

Se seleccionan los casos problemas obstétricos o ginecoldgicos mas destacados por su presentacion, evolucion o conducta
terapéutica para discutirlos en ateneos con la presencia y participacion conjunta entre los residentes, médicos de planta,
jefe de servicio y jefe de departamento de perinatologia donde un médico residente hace la presentacién del caso y otro
realiza la discusién del mismo, luego se debate entre todos los presentes el caso en cuestion y se finaliza con las
conclusiones.

El hospital cuenta con servicio de clinica médica, terapia intensiva, anestesia, medicina general, cirugia, hematologia,
cardiologia, hemoterapia, kinesiologia, anatomia patoldgica, traumatologia, salud mental entre otros, desempefiandose
algunos con guardias activas o pasivas las 24 horas del dia.

El trabajo interdisciplinario se prioriza diariamente para el buen funcionamiento hospitalario, aprendizaje de médicos en
formacién y la resolucion de casos problemas para el bienestar del paciente.

Fundamentos del programa
En la actualidad, el avance vertiginoso en el conocimiento cientifico y tecnolégico que experimenta la especialidad, el
desarrollo de reformas de salud que afectan los limites de la labor del especialista, tanto en el marco publico como privado
y la promocion del enfoque integral del ginec6logo, como médico de la atencion primaria de la mujer, han hecho que la
formacidén del especialista en obstetricia y ginecologia deba ampliar significativamente el campo de su conocimiento y
trabajo. Ante este escenario, resulta dificil imaginar un especialista cuya formacion sea suficiente como para cubrir todas
las demandas que se le exigen.



Estos cambios sociales y culturales generan nuevos planteos y desafios para la especialidad, por lo cual, se acordd
realizar una revision del programa de la residencia de tocoginecologia, introduciendo diversos cambios; dichas
modificaciones surgen de una serie de factores que incluyen la evaluacion continua del programa, la necesidad de incluir
nueva informacion y nuevas tecnologias, y las nuevas demandas y necesidades del entorno. Ello obliga a incorporar
nuevos objetivos de la educacion y del aprendizaje, ademas de, nuevos instrumentos de ensefianza y evaluacion.

Deseamos brindar asi a los aspirantes las herramientas para formarse como especialista en tocoginecologia con
orientacion quirurgica para la prevencion y cuidado de los problemas de salud que afectan a la mujer en el transcurso de
su vida.

Este nuevo plan comprende 2 (dos) afios de formacion intensiva en tocoginecologia enfatizando la comprension de los
contenidos esenciales y el desarrollo de habilidades y destrezas en la especialidad, y posteriormente en los Gltimos dos afios,
complementando la formacion con rotaciones por alta y baja complejidad, para observar distintas realidades tecnoldgicas,
socioecondmicas y culturales.

Los profesionales egresados de esta residencia serdn poseedores de una formacion clinica tocoginecoldgica con
competencias para de resolver con solvencia, toda la patologia quirtrgica tocoginecoldgica de baja, mediana y alta
complejidad.

Con este cambio de actitud y la adecuada capacitacion se podra alcanzar nuevamente, el rol de médico integral de la mujer,
con una mirada diferente, realizando el primer contacto, siendo guia y orientador ante los problemas que ocurran, consultor
inicial permanente con continuidad a lo largo del ciclo vital femenino y un buen gerenciador en la utilizaciéon de los
recursos médicos.

El nuevo profesional debe asumir protagonismo en los cambios estructurales que requiere el sistema de salud, segun el
"Modelo Emergente”, caracterizado por: una concepcion biopsicosocial y espiritual de la mujer, el equipo como
protagonista en el medio de trabajo, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, eficiencia en el servicio, entre
otros. De esta manera esperamos formar a una nueva generacion de tocoginecol6gicos, colaborando asi con el progreso de
la especialidad en nuestra provincia, nuestra region y en el pais.

I.- Perfil Profesional: Es la referencia fundamental ya que orienta el proceso formativo especificando las competencias
que el profesional desarrollara. Constituye la principal fuente para la identificacién de situaciones problematicas que
dicho profesional enfrenta en su accionar cotidiano y que los docentes utilizaran el en disefio de estrategias de ensefianza y
aprendizaje. Estan incluidas las Areas de Competencia: en ellas se describen y explican como las personas operan
(procesos) con los datos que poseen (informacidn) para resolver una tarea (ejecucion).

I1.- Bases Curriculares: Esta constituida por el conjunto de saberes relevantes que integran el proceso de ensefianza. Se
apoyan en el concepto de contenidos, siendo éstos el conjunto de saberes o formas culturales cuya asimilacion y
apropiacion se considera esencial para la formacidn en las competencias previstas.

I11.- Requisitos minimos para el funcionamiento de la carrera: Se definen las caracteristicas que habran de tener las
instituciones formadoras y los servicios asistenciales con los que se vinculen para garantizar los &mbitos adecuados para el
desarrollo del proceso formativo.

IV.- Capacidades del egresado de la residencia: Definen los saberes, conocimientos, y practicas que los egresados de la
residencia, deben haber adquirido en el transcurso de su formacion. Proporcionan parametros para la evaluacion final
de los residentes.

.- PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO EN TOCOGINECOLOGIA

1.1 JUSTIFICACION DEL PERFIL

El ginecélogo debe cumplir hoy un rol mayor en la salud de la mujer, vista ésta desde un punto de vista integral; el
gjercicio profesional del ginecdlogo obstetra ha ampliado su horizonte en la atencion primaria de la mujer. De hecho,
aproximadamente el 50% de los especialistas certificados proporciona atencion primaria a mas de la mitad de sus
pacientes.
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La formacion del Tocoginecdlogo debe orientarse a ser el médico de la mujer desde la adolescencia hasta la senectud,
promoviendo, ademas, el estudio de los problemas regionales de la especialidad.

Los cambios sociales y culturales generan nuevos planteos y desafios para la especialidad; entre ellos asumen un lugar
destacado: la iniciacion sexual temprana; el climaterio; las enfermedades de transmision sexual, la salud reproductiva, la
planificacion Familiar, la prevencion del cancer del tracto genital inferior, los tratamientos de fertilizacion asistida y la
Interrupcion voluntaria y legal del embarazo (IVE/ILE).

Los indicadores epidemiolégicos de la Argentina y especificamente los de las regiones del noroeste y nordeste argentino
(NOA y NEA), sefialan al embarazo, el parto, el puerperio y el céancer genitomamario, como patologias prevalentes de
la mortalidad femenina.

Los canceres ginecoldgicos prevalentes en nuestro pais, son el cancer de mama y el de cuello uterino. La incidencia de
cancer de mama en las mujeres argentinas ocupa el primer lugar con 17.000 nuevos casos cada afio, representando el 34 %
del total de tumores diagnosticados en la mujer; ademas, es la primera causa de muerte por neoplasias en el sexo
femenino, 21% del total de muertes por tipo de cancer. EI Ministerio de Salud de la Nacién considera a los médicos
tocoginecologos como médicos de atencion primaria de la salud de la mujer en tanto estan comprometidos directamente
con el cuidado de la salud, tienen continuidad en la relaciéon con la paciente; se dedican a la prevencién a largo plazo de
enfermedades graves y su deteccion temprana; a brindar cuidados prenatales y de la mujer embarazada; a brindar
informacidn sobre anticoncepcion, planificacion familiar y/o paternidad responsable en distintas etapas evolutivas de la
mujer; a instruir sobre autoexamen mamario; pesquisa, diagnostico y tratamiento del cancer de cuello, endometrio,
ovario, mama y recto; sugerir consejos sobre cuidados generales de la salud; identificacion de la violencia familiar;
problemas relacionados con la fertilidad; prevencion, diagnostico y tratamiento de toda la patologia ginecoldgica en la
nifiez, adolescencia, edad madura, climaterio y senectud.

El objetivo es formar profesionales con una vision holista del individuo, en sus componentes biolégico, psicoldgico,
social, ético y espiritual, responsables de proporcionar atencién integral y continuada a toda mujer que solicite 0 no
atencion médica, en el contexto de la familia de la que forma parte, con el apoyo de los servicios de otros profesionales,
considerando las necesidades de salud y los recursos disponibles de la comunidad en la que le corresponda desenvolverse.
Para ello, debe desarrollar y alcanzar en forma constante, como elementos basicos: competencias para resolver los
problemas de salud a nivel primario; capacidad para asumir labores de gestion; capacidad para integrarse e integrar al
trabajo en equipo y disposicion docente e investigadora.

La Residencia de Tocoginecologia tiene como objetivo lograr que los egresados 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 habilidades clinico-quirdrgicas para la practica
tocoginecoldgica.

- Ver en cada encuentro con la paciente una oportunidad para la educacion o prevencion, involucrandose en los
programas de promocién de la salud.

- Funcionar como especialistas integrando el cuidado 6ptimo, situando a la paciente en el contexto social en el que
Vvive.

- Desarrollar empatia, confianza, incorporando en el interrogatorio los factores psicologicos que pueden ocasionar
el motivo de consulta y desarrollando relaciones terapéuticas éticas con los pacientes y sus familiares.

- Brindar a la paciente y/o su familia, la informacion suficiente y adecuada para obtener el consentimiento para
realizar procedimientos y/o tratamientos.

- Respetar las normas bioéticas y las disposiciones legales en todos los aspectos de la especialidad.

- Mantener y mejorar actividades profesionales mediante el aprendizaje continuo.

- Hacer una evaluacion critica de la informacién y sus origenes.

- Contribuir a la creacion, divulgacion y aplicacion de nuevos conocimientos y practicas médicas.

- 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 gestién de servicios de salud, para la planificacion y
programacion de actividades en consultorios, servicios y centros de la especialidad.

1.2. COMPETENCIA GENERAL:
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Atender a la mujer en las distintas etapas de su vida en los aspectos tocoginecologicos con una vision integral enfatizando
la prevencién y la promocion de la salud; conociendo las herramientas basicas de gestion en salud y participando de
investigacion y de educacion permanente.
Areas de competencia
Las Areas de Competencia del Médico Tocoginecologo se han definido por actividades profesionales que se agrupan
segin &mbitos de desempefio y son las siguientes:
1- Atender a la mujer en las distintas etapas de su vida en los aspectos generales, reproductivos y
ginecoldgicos con una vision integral con perspectiva de género y derechos.
2- Atender a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
3- Resolver mediante practicas o procedimientos médicos y/o quirdrgicos las afecciones de la mujer a
lo largo de su vida en los aspectos genitomamarios.
4- Conocer, aplicar y evaluar las herramientas basicas para la gestion en salud segun nivel de atencion.
5- Participar en proyectos de investigacion y de educacién permanente.

l. 3. AREAS DE COMPETENCIA Y ACTIVIDADES PROFESIONALES.
Area de Competencia 1: Atender a la mujer en las distintas etapas de su vida en los aspectos generales,
reproductivos y ginecoldgicos con una vision integral con perspectiva de género y derechos.

Actividades Profesionales Criterios de realizacion

Realizar el acompafamiento | Se realiza control de salud de acuerdo a la edad.

de la mujer enfatizando la | Se promueven acciones de educacion para la salud: consejeria en habitos saludables,
prevencion y la promocion | alimentacion, salud sexual y reproductiva. Anticoncepcion y planificacion familiar.
de la salud. Se tiene en cuenta los factores epidemiol6gicos.

Se promueven acciones de prevencion y deteccion precoz del cancer genitomamario.
Se promueven acciones de control preconcepcional.

Se trabaja en equipos interdisciplinarios

Se realizan derivaciones oportunas.

Se trabaja en el Equipo de Salud.

Se trabaja en Equipos Interculturales

Realizar anamnesis Se tienen en cuenta el contexto socioambiental, econdémico y cultural.

Se indaga sobre todos los aspectos que directa o indirectamente se vinculan con los
procesos de salud enfermedad: Antecedentes personales, antecedentes familiares,
habitos, sexualidad, patologias prevalentes por grupo etareo, entre otros.

Se respeta la privacidad y confidencialidad de la paciente.

Realizar Examen Clinico Se realiza examen clinico general.

Se realiza el examen genitomamario.

Se aplican estandares de diagnostico segun examen clinico y patologias prevalentes
por grupo etareo, sostenido en la evidencia cientifica.

Se tienen en cuenta los criterios para la indicacion y realizacion adecuados para la
toma de PAP y realizacion de colposcopia.

Se tienen en cuenta los criterios para la indicacién de mamografia/ ecografia segun
factores de riesgo o signo-sintomatologia.

Se tienen en cuenta estandares para la realizacion de diagnostico diferenciales.

Se indican estudios complementarios.

Conformar diagnéstico Se interpretan los estudios solicitados.

Se evalula la necesidad de nuevos estudios.

Se explica a la paciente en forma clara y precisa el resultado de sus estudios, segin
nivel sociocultural.

Se promueve la consulta con otro Especialista segln corresponda.

Recomendar y/o tratar Se pautan controles de salud conjunto con la paciente y acorde a estandares de
seguimiento.

Se promueven acciones de educacion para la salud teniendo en cuenta condicién
sociocultural.

Se indican inmunizaciones segun edad y calendario de vacunacion.

Se recomienda tratamiento médico o quirargico acorde al diagnostico conformado,




segun evidencia cientifica disponible y uso racional de medicamentos; adecuado a
nivel de complejidad y posibilidad de derivacion.

Se trabaja en el marco del Equipo de Salud.

Se coordinan y pautan procedimientos y/o intervenciones quirdrgicas a seguir, entre
la mujer y el equipo de salud.

Se evalua la efectividad del/los tratamiento instaurado/s.

Se evaltan las condiciones clinicas para el proceso de alta médica y se recomienda
seguimiento segun estandares establecidos.

Area de Competencia 2: Atender a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

Realizar el seguimiento de la
mujer, durante el embarazo,
parto y puerperio

Se promueven acciones de educacion

Se realizan acciones para el cuidado de la salud materna y fetal.

Se realiza promocion de la lactancia.

Se promueve la atencidn del embarazo y el parto centrado en la familia.

Se trabaja en el marco del Equipo de Salud, con criterios interdisciplinarios
Se trabaja en Equipos Interculturales

Realizar control prenatal

Se evalla el contexto socioambiental y cultural.

Se confirma diagndstico de embarazo.

Se indaga sobre todos los aspectos que directa o indirectamente se vinculan con el
embarazo: Antecedentes personales, antecedentes familiares, habitos y otros.

Se realiza asesoramiento genético segin necesidad.

Se realiza examen clinico general.

Se realiza el examen genitomamario completo (incluyendo toma de PAP)

Se realiza examen obstétrico, segun edad gestacional.

Se promueven acciones de educacién para la salud: consejeria en habitos saludables,
alimentacion, inmunizaciones, salud sexual y reproductiva.

Se indican estudios complementarios, segun edad gestacional,
procedimientos y medicina basada en la evidencia.

Se promueve el curso de preparacidon integral para el parto.

Se identifica precozmente el embarazo de alto riesgo para un adecuado seguimiento.
Se manejan criterios de derivacion en casos necesarios.

guias de

Atender el parto normal y
patoldgico.

Se realiza seguimiento del trabajo de parto

Se asiste el parto respetando normas de bioseguridad y asepsia.

Se asiste el alumbramiento

Se asiste el puerperio inmediato (hasta 2 horas postparto).

Se realizan las técnicas de parto instrumental, maniobras obstétricas y Cesarea segun
condiciones e indicaciones.

Se identifican, controlan y tratan las complicaciones del puerperio inmediato.

resolver
urgencias

Diagnosticar y
emergencias Yy
obstétricas

Se aplican las guias de préctica clinica ante la emergencia y urgencia obstétrica

Atender el puerperio

Se realiza control puerperal normal y patoldgico.

Se realiza promocién de la lactancia.

Se indican medidas higiénico-dietéticas, pautas de alarma y eventual tratamiento
médico (incluyendo inmunizaciones).

Se realiza asesoramiento en salud sexual y reproductiva. Consultorio de Alta.

Area de Competencia 3: Resolver mediante practicas o procedimientos médicos, quirtrgicos y no quirargicos
las afecciones de la mujer a lo largo de su vida en los aspectos genitomamarios.

Actividades Profesionales

Criterios de Realizacion

Detectar y tratar patologias
de resolucion no quirurgica

Se realiza anamnesis, examen fisico general y genitomamario.
Se correlacionan hallazgos clinicos con los estudios complementarios
Se tienen en cuenta guias de diagndstico y tratamiento.




Se identifican criterios de internacion y/o manejo ambulatorio segin patologia.
Se realiza tratamiento y seguimiento segun patologia
Se registra en la historia clinica.

Detectar ~ patologias  de
resolucion quirurgica

Se realiza anamnesis, examen fisico general y genitomamario.

Se correlacionan hallazgos clinicos con los estudios complementarios

Se distinguen patologias de resolucién quirargica inmediata o programada.

Se tienen en cuenta guias de diagndstico y tratamiento.

Se solicitan estudios prequirtrgicos y se evaltan los resultados de los mismos.
Se registra en la historia clinica.

Identificar,
resolver
tocoginecologicas

diagnosticar 'y
urgencias

Se realizan actividades para compensar cuadros agudos gineco obstétricos
Se tienen en cuenta guias de diagndstico y tratamiento.
Se registra en la historia clinica.

Planificar el acto quirdrgico

Se evallan las condiciones y requerimientos para realizar el acto quirtrgico teniendo
en cuenta la patologia y sus posibles complicaciones.

Se comunica a la paciente y a quien ella decida el diagnéstico y el tratamiento a
realizar en forma clara y precisa, y se confecciona el consentimiento informado.

Se indican las preparaciones prequirdrgicas, higiénico dietéticas y medidas necesarias
para la intervencion.

Se convoca al equipo quirdrgico.

Se trabaja en forma interdisciplinaria en el marco del equipo de salud.

Realizar el acto quirdrgico

Se prepara el equipo quirargico teniendo en cuenta las normas de asepsia y
antisepsia; bioseguridad y seguridad del paciente.

Se realiza procedimiento quirurgico segun patologia.

Se trabaja en el marco del Equipo Quirdrgico.

Se registra en la Historia Clinica la practica y/o procedimiento quirdrgico efectuado,
donde conste firma del responsable del equipo quirurgico.

Se realizan las indicaciones para la atencion del paciente por Enfermeria.

Realizar el control

postquirdrgico

Se realiza el control clinico posquirdrgico segun patologia y evolucién.

Se detectan y resuelven las complicaciones.

Se trabaja de forma interdisciplinaria.

Se indica la externacion.

Se indican pautas de alarma y se cita para control ambulatorio.

Se confecciona y entrega la epicrisis al momento del egreso.

Se pautan indicaciones acorde a patologia, estilo y condiciones de vida, teniendo en
cuenta la condicion sociocultural.

Area de Competencia 4: Conocer, aplicar y evaluar las herramientas basicas para la gestion en salud segin

nivel de atencion.

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

Definir los procesos de atencion
en el marco de los niveles de

Se diferencia la consulta de urgencia de la programada.
Se referencia la consulta ambulatoria segun 4&rea programatica y segun

complejidad complejidad. (sistema de referencia y contrarreferencia)
Se tienen en cuenta los criterios de internacion y externacion.
Planificar y desarrollar un | Se organiza la agenda de consultas de acuerdo a riesgo para el control y

sistema para las consultas

seguimiento en el area de ginecologia y obstetricia.
Se establecen interconsultas

Confeccionar registros

Se confecciona la historia clinica, el carnet perinatal y otros registros en forma
claray precisa.
Se confeccionan certificados de embarazo, nacimiento, defuncion y otros.

Conocer criterios de la gestion

de recursos en salud.

Se conocen y aplican los criterios para el uso racional de medicamentos y estudios
complementarios.
Se identifican criterios para la gestion de recursos humanos en salud.

Se realiza pase de sala y de guardia con todo el equipo de salud.

Participar de la evaluacion del
proceso de atencion en sus

Se realizan ateneos de actualizacion, perinatoldgicos y de morbi- mortalidad con
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distintas etapas, priorizando la | revision de conducta.

APS como estrategia Se participa de la evaluacion de:

- Historia Clinica de sala, de consultorio (hospitalario y/o primer nivel) y carnet
perinatal.

- Proceso de atencion segun las guias clinicas.

- Produccién del servicio a través del sistema informatico perinatal y otros.

- Trabajo en red (referencia y contrarreferencia)

- Trabajo en el equipo interdisciplinario.

- Acciones de educacion para la salud.

- Campafias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Area de Competencia 5: Participar en proyectos de investigacion y de educacion permanente.

Actividades Profesionales Criterios de realizacion

Elaborar el marco tedrico Se define el problema, estado del arte, marco tedrico, busquedas bibliograficas,
hipdtesis, indicadores, indices.

Se trabaja con enfoque critico, y bioético.

Se tienen en cuenta las caracteristicas bio-psico-socio-culturales de la poblacidn.

Se priorizan los problemas sanitarios de la mujer en las distintas etapas de la vida.

Realizar validacion | Se utilizan herramientas de investigacion cuantitativa y cualitativa.
metodoldgica. Se establece la matriz de datos, las unidades de analisis, tipo de muestreo y la
muestra.

Se manejan herramientas estadisticas y programas informaticos.
Se realiza estudio de campo
Se describen e interpretan hallazgos cualitativos y cuantitativos.

Realizar informes cuali- | Se producen informes parciales, de avance y finales.

cuantitativos Se aplican evidencias para la identificacion de problemas y se comparan los
resultados obtenidos con los resultados esperados.

Se gestionan las estrategias y medios para la presentacién y publicacion de trabajos
en congresos / jornadas para la divulgacion cientifica.

Participar en acciones de | Seidentifican las necesidades de formacion y actualizacion.

educacion permanente Se maneja comprension de inglés técnico aplicado al area de competencia.

Se participa de jornadas, eventos, congresos y otros.

Se participa en Ateneos clinicos, quirdrgicos, y bibliograficos

Se organizan actividades de educacién continua y actividades docentes.

Se incentiva la Actividad Académica y Cientifica.

Se analizan investigaciones cientificas.

Se realizan andlisis critico de investigaciones cientificas con una perspectiva de
medicina basada en la evidencia.

I.4. AREA OCUPACIONAL

El Tocoginecologo desempefia tareas asistenciales, de gestion, de docencia y de investigacion.

En el area asistencial el especialista en Tocoginecologia desarrolla su actividad en instituciones del Sector Salud del
subsector publico, privado y seguridad social en hospitales, centros de salud y/o consultorios periféricos. Los ambitos en
que desarrolla su actividad son los consultorios externos, la guardia, la sala de internacion, el quiréfano y la actividad
comunitaria.

En el &rea de gestion, realiza su trabajo en instituciones publicas y privadas, de conduccion, de capacitacién de recurso
humano, de consultor,

En el area de docencia e investigacion, desarrolla tareas de investigacién y actualizacion continua, de elaboracién y
revisién de guias de préacticas y procedimientos

Relaciones funcionales y/o jerarquicas en el espacio social de trabajo

El Médico Tocoginecélogo se vincula con otros Médicos Especialistas, con obstétricas, Enfermeras/os y otros Técnicos
Superiores en el marco de las actividades interdisciplinarias y del Equipo de Salud.

También mantiene comunicacion con el personal administrativo, de limpieza y mantenimiento.

11



Il. BASES CURRICULARES

% Formacion Tedrica:

Se desarrollaran los contenidos, distribuido por bloques de conocimientos. La exposicion de los contenidos se
realizara en forma de exposicion dialogada, demostracion, grupos de discusién, resolucién de problemas, u otros modos
que se consideren adecuados para la adquisicion de conocimientos.

El Residente debe participar de modo activo en la revision de la literatura, discusion de los contenidos y en la presentacion
de una parte de los mismos. Para la exposicion de aquellos temas que se considere necesario, se solicitara la participacion
de otros Servicios 0 Especialistas.

Al finalizar el periodo de formacion, el profesional debe poseer conocimientos profundos de las siguientes areas:

1. 1. BLOQUES TRANSVERSALES.

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD Y CULTURAS

Los Estado-Nacion caracteristicas fundamentales. El debate contemporaneo sobre el rol social del Estado. Derechos
civiles, derechos sociales, derechos culturales.

Procesos de desarrollo sociocultural: definicidon conceptual y posiciones criticas. Lo “local” y lo “global”.

El concepto de “cultura”: diversas perspectivas disciplinares para su comprension tedrica. 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
division social del trabajo. Condiciones de trabajo, modalidades de relacion laboral y sus efectos. Modos de asociacion en
torno al desarrollo profesional: Asociaciones Profesionales y Sociedades Cientificas.

BLOQUE 2: COMUNICACION

Comunicacion y salud. Modelos de comunicacion. Planificacion de dispositivos 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. Tipos de presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersion.

Inglés técnico aplicado al &rea de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas y funciones linglisticas propias
del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y traduccion de textos de la especialidad. Uso del diccionario
técnico-cientifico. Abreviaturas y simbologia segun convenciones internacionales. Adecuada utilizacion del servicio de
traductores virtuales. Glosario de la especialidad.

BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Proceso de salud — enfermedad. Evolucion historica del concepto de salud. Concepcion integral del proceso salud -
enfermedad. Factores sociales, econdmicos, culturales y psicol6gicos intervinientes. Estratificacién socioeconémica y
modelo predominante en la region.

Politicas Nacionales de Salud. Organizacion de la atencion de la salud. Regionalizacién de los efectores de Salud.
Programas de Salud. Rol de los 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 sobre los Derechos del Nifio:

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como responsabilidad del Estado. Inversion en el marco de las politicas
publicas

Epidemiologia. Concepto. Campo de aplicacion al area de salud puablica. Monitoreo y vigilancia epidemioldgica.
Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Enfoque de riesgo. Concepto de prevencidn. Niveles. Perfiles epidemiolégicos
nacionales, regionales, locales.. Caracteristicas epidemioldgicas y riesgos consecuentes de las enfermedades prevalentes
Atencion 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. Responsabilidades individuales
y politicas de Estado en la construccién de estilos de vida saludables. Educacion para la Salud. Herramientas para el
disefio de un programa de promocién de la salud y/o prevencion de enfermedades relacionadas con la especialidad.
Concepto de equidad, accesibilidad y de calidad de los servicios de salud.

12



BLOQUE 4: ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD

Organizaciones. Concepto. Perspectiva historica. Organizaciones modernas. Organizaciones de salud. Fines de la
organizacion y su relacion con el contexto.

Los sistemas de salud. Organizacion sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en Argentina. Division del trabajo y la
especializacion. Estructuras orgénicas y funcionales. Los servicios de salud. Atencion programada. Referencia y contra-
referencia. Importancia de los registros. Cartografia. Concepto de area programatica y poblacion a cargo. Legislacion
aplicada al sector. Los manuales de procedimientos, protocolos y guias de practica. Concepto de calidad en los Servicios
de Salud.

Planificacion. Planificacion estratégica y participativa. Organizacion de objetivos y determinacion de prioridades.
Asignacion de recursos humanos, educativos, materiales y financieros. Disefio del plan de accién y evaluacion de
progresos Yy resultados.

Centralizacion y descentralizacion: Conceptos. Su relacién con el proceso de toma de decisiones. Descentralizacion.
Organizaciones de salud publica de gestion oficial y de gestion privada.

Grupos y equipos de trabajo. Equipo de salud. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacion. Negociacién. 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 éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnolégico. Disposicién y apertura
hacia la Investigacion cientifico-tecnoldgica.. Valoracion del trabajo cooperativo y solidario. Valoracion de la Educacion
Permanente. Responsabilidad respecto de la aplicacion de las normas de seguridad.

Historia de la Medicina. Ejercicio legal de la profesion. Responsabilidades del Médico con el sujeto de atencion.
Certificados Médicos. Peritaje médico legal. Deberes, derechos y obligaciones del Médico. Secreto profesional. Nociones
basicas de obligacion y responsabilidad civil y penal. Responsabilidad profesional. Cédigos de ética internacional y
nacional. Comités de bioética intrahospitalarios: estructura y funciones. Sistema de Residencias. Marco juridico. Formas
de acceder al titulo de Especialistas.

BLOQUE 6: CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT). Incidencia de las CYMAT en la organizacion y sus procesos.

Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significacion del trabajo. Duracion y configuracion del
tiempo de trabajo. ElI Residente y su especial inserciébn como formando y trabajador. El sistema de guardias.. Las
condiciones de trabajo y sus efectos en la salud y en la formacion. La carga de trabajo y sus dimensiones.

El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico (instalaciones, ruidos, iluminacion,
radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico (gases, polvos, y otros); medio ambiente bioldgico (virus, bacterias,
hongos, parasitos, picaduras y mordeduras de animales e insectos). Factores tecnoldgicos 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 equipos y materiales a utilizar. Esterilizacion. Medidas de seguridad a tener en
cuenta. Manejo de material radiactivo. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. Gestion de residuos. Tratamiento.
Disposicion final.

Aspectos legales. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, leyes y regimenes jurisdiccionales al
respecto.

11.2. BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

BLOQUE 7: SALUD INTEGRAL DE LA MUJER:

Aparato Genital Femenino:

Embriologia, anatomia y fisiologia . Fisiologia del canal del parto. Placentacion.

Fisiologia de la reproduccién. Reproduccién humana. Etapas evolutivas psicobiologicas. Sexualidad

Atencion primaria en Toco ginecologia:

Relacion médico/paciente: Privacidad- confidencialidad. Semiologia Gineco — Obstétrica. Examen genitomamario.
Especuloscopia. Atencién preconcepcional. Atencion prenatal. Principios de la OMS en el cuidado perinatal. Control y
seguimiento del embarazo normal. Diagnoéstico de presentacion y pelvimetria. Trabajo de parto, parto y puerperio
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normales. Parto humanizado y centrado en la familia. Lactancia normal. Valoracion y atencion del recién nacido.
Teratologia y farmacos en el embarazo

Ginecologia infanto juvenil y climaterio. Salud Sexual y reproductiva: Derechos sexuales y reproductivos.
Anticoncepcion reversible y quirdrgica. Interrupcion voluntaria y Legal del embarazo (IVE/ILE))

BLOQUE 8: ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Laboratorio: Laboratorio General. Rutina de embarazo normal y de alto riesgo.

Laboratorio enddcrino metabdlico.

Laboratorio prenatal y genético: Indicaciones de amniocentesis. Puncion de vellosidades

Estudios que realiza el Tocoginec6logo: Toma de PAP exocervical y endocervical. Test de HPV. Co-test

Examen de flujo cervicovaginal. Colposcopia. Biopsia de cuello uterino, vulva, vagina y mama. Hieroscopia. Monitoreo
fetal ante e intra parto. Estudios de urodinamia.

Imégenes:

Histerosalpingografia. Ultrasonido en Tocoginecologia: ecografia ginecoldgica. Ecografia mamaria. Ecografia Obstétrica.
Doppler feto placentario. Mamografia.

Marcaciones prequirtrgicas mamarias. Densitometria Osea. Tomografia Axial Computada. — Resonancia Magnética
Nuclear. Centellograma Oseo.

BLOQUE 9: PATOLOGIA TOCOGINECOLOGICA.

e Ginecologia:

Anomalias del desarrollo genitomamario: Trastornos de la diferenciacion sexual. Malformaciones.

Endocrinologia Ginecoldgica: Alteraciones del ciclo sexual. Anovulacion cronica. Poliquistosis ovarica.
Hiperandrogenismo. Amenorreas. Metrorragias. Infertilidad de la pareja. Patologias endocrinoldgicas mas frecuentes.
Reproduccidn: Alteraciones en la implantacion. Infertilidad: evaluacion de la pareja infértil. Técnicas de reproduccién
asistida de alta y baja complejidad, Indicaciones. Endometriosis.

Patologia del primer trimestre de embarazo: Aborto espontaneo, inducido y séptico. Aborto no punible. Embarazo
ectdpico. Enfermedad trofoblastica gestacional.

Infecciones: Enfermedad pelviana inflamatoria. Infecciones de Trasmision Sexual y otras infecciones.

El dolor en ginecologia: Dismenorrea, abdomen agudo ginecoldgico y dispareunia.

Vulvodinia. Dolor pelviano cronico.

Disfunciones sexuales: Causas

Patologia Vulvovaginal: Infecciones vulvovaginales. Lesiones benignas. Prurito. Distrofia. Lesiones Preneoplasicas.
Céancer de vulva y vagina.

Patologia de Cuello Uterino: Infecciones: Virus de Papiloma Humano (HPV), otras.

Lesiones Benignas. Lesiones Preneoplasicas. Cancer de Cuello Uterino.

Patologia de Utero: Leiomioma Uterino. Hiperplasia de Endometrio. Pélipos. Sinéquias. Cancer de Endometrio. Sarcoma
Uterino.

Patologia de Ovario y Trompas: Tumores benignos de ovario. Tumores funcionantes de ovario. Cancer de Ovario.
Patologia tubaria benigna y cancer de trompa.

Uroginecologia: Disfunciones del piso pelviano. Distopias. Incontinencia urinaria. Diagnéstico diferencial. Fistulas
Urogenitales.

Patologia de Mama: Mastalgia. Lesiones benignas. Cancer de mama.

e Obstetricia

Prematurez. Embarazo multiple. Embarazo pos término.

Rotura prematura de membranas. Corioamnionitis.

Restriccion del crecimiento fetal. Polihidramnios. Oligoamnios.

Alteraciones de la insercién placentaria. Placenta previa. Acretismo placentario.

Alteraciones genéticas.

Muerte fetal intrauterina.

Embarazo en los extremos de la vida reproductiva.

Alteraciones clinicas previas y producidas por la gestacion: Diabetes. Hipertension arterial. Preeclampsia. Eclampsia.
Trastornos inmunolédgicos del embarazo. Trasplante y embarazo. Enfermedad hemolitica perinatal. Infecciones: HIV,
otras. Hepatopatias. Endocrinopatias. Alteraciones hematolégicas. Cardiopatias. Nefropatias.

Alteraciones nutricionales. Otras:
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Tumores y embarazo

Masas anexiales. Miomas. Cancer genitomamario.

Complicaciones del trabajo de parto y del parto:

Presentaciones distocicas. Parto en podalica. Distocia de hombros. Desgarros vulvo-perineales. Inversion uterina.
Complicaciones hemorragicas. Disdinamias. Otras.

Complicaciones del puerperio:

Hemorrégicas e infecciosas.

Lactancia:

Promocion. Técnicas de amamantamiento. Complicaciones. Contraindicaciones.

BLOQUE 10: TRATAMIENTO TOCOGINECOLOGICO
e Tratamiento Médico:

Analgesia.

Hormonoterapia: Anticoncepcion. Terapia sustitutiva (TRH). Infertilidad.
Alteraciones del Ciclo. Antiandrégenos.

Antibidticos (ATB). Antimicdticos. Antiparasitarios
Uteroinhibidores. Ocitdcicos. Uterotonicos. Prostaglandinas.
Corticoterapia.

Hipoglucemiantes orales e insulinoterapia.
Antihipertensivos.

Inmunizaciones.

Anticolinérgicos. Antiespasmadicos.

Quimioterapia (nociones basicas)

Suplementos nutricionales: ferroterapia, acido folico, otros.
Dieta. Ejercicio.

Radioterapia (indicaciones)

Transfusiones. Hidratacion.

Tromboprofilaxis.

Destruccion de condilomas: Ac. Tricloroacetico.

Colocacion de DIU.

Manejo médico del shock.

e Tratamiento Quirdrgico.

Analgesia. Anestesia local.

Normas de Seguridad (prequirdrgica, quirdrgica y posquirdrgica).

Vulva: Resecciones parciales. Hemivulvectomia. Vulvectomia. Marsupializacién de la glandula de Bartholino.
Linfadenectomia inguinal superficial y profunda. Episiotomia. Episiorrafia. Plasticas vulvares. Himen imperforado.
Vagina: Tabigues. Resecciones parciales. Sinequias.

Utero: Cuello: Conizacion. Tratamientos destructivos locales. LEEPS. Cono LEEPS. Cono quirdrgico. Amputacion
cervical. Cerclaje. Sutura de desgarros. Legrado instrumental. Aspiracién Manual Endouterina (AMEU).

Miomectomia.

Histerectomia subtotal / total. Vaginal / abdominal. Laparotomia / laparoscopia.

Reseccion histeroscopica.

Cesdrea. Parto instrumental. Version interna / externa. Anexohisterectomia total ampliada.

Ovario: Anexectomias. Quistectomia. Citoreduccion en ginecologia (Omentectomia)

Trompas: Salpingectomia. Salpingostomia. Ligadura Tubaria.

Perineo: Linfadenectomia pelviana y lumboadrtica.

Colporrafia anterior / posterior. Colpoperinorrafia. Tratamiento quirdrgico del prolapso con mallas. Cinta mediouretral
para el tratamiento de la incontinencia de orina. Burch / Cinta transobturatriz (TOT).

Mama: Tratamiento radioquirurgico. Tumorectomia. Cuadrantectomia. Mastectomia.

Ganglio centinela. Linfadenectomia. Drenaje de absceso. Galactoforectomia. Reseccion de conductos terminales.

I1l.- REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA CARRERA.
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I11. 1.- CARGA HORARIA.

La Residencia de Tocoginecologia tiene una duracion prevista de cuatro (4) afios.

El residente desarrolla su actividad tedrico asistencial en el maximo de ochenta (80) horas semanales, incluyendo las
horas de guardia.

Se prevé un maximo de dos (2) guardias por semana que deberan estar separadas como minimo por 24 hs.

Las tareas asignadas al residente en las guardias iran aumentando en dificultad y responsabilidad, segin avance su

formacion.

El Residente sera tutelado por los Residentes de afios superiores y los Médicos de Planta a cargo de los diferentes sectores
del servicio y de cada Guardia.

El nimero de guardia es un maximo de 8 para el Residente de 12 afio y van disminuyendo con los afios hasta llegar a 6
guardias en el Gltimo afio, debiendo estar separadas como minimo por 24 hs.

111.2.- ROTACIONES OBLIGATORIAS Y OPCIONALES:

e Obligatorias en el Servicio:

O

O O O O O O O

Sector de Alto Riesgo.

Sector de Dilatante y Puerperio.
Sector de Ginecologia.

Consultorio de Patologia Cervical.
Consultorio de Patologia Mamaria.
Oncoginecologia.

Consultorio de Salud Reproductiva.
Consultorio de Admision

Las rotaciones obligatorias tendran una duracion como minimo de tres (3) meses cada una; deberan ser supervisadas y
evaluadas a su finalizacion.
e Obligatorias de Baja Complejidad: en 3° afio de la Residencia son obligatorios 2 meses de rotacién en el
interior de la provincia de Corrientes (destino a determinar junto con el Ministerio de Salud de la Provincia) y en
el 4° afio durante 3 meses.

e Opcionales de Alta Complejidad: durante el 4° afio se puede realizar rotaciones en Centros de mayor
complejidad, completando la formacion con practicas que no se desarrollan en nuestro nosocomio, durante 3
meses. El destino es determinado por el Residente que es quien tramita su rotacion, ya sea en nuestro pais o en el
extranjero.

111.3.- PORCENTAJE DE ACTIVIDADES:

a) Asistencial: 35%
b) Tedrico: 20 %

c) Administrativo: 5 %
d) Quirdrgico: 35%
e) Investigacion: 5 %

I11.4.- ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA:

1.

Residente de primer afio
<% Enlasala

e Tendré a su cargo las tareas de la sala en los distintos sectores, debiendo cumplir una rotacion
obligatoria por cada uno de los sectores.

e Confeccionara las historias clinicas bajo la supervision de su residente superior, jefe de
residente y médico de planta a cargo del sector, solicitara los estudios complementarios para
arribar al diagndéstico o confirmar el mismo y realizara el seguimiento de las pacientes
internadas. Adjuntara en forma ordenada a la historia clinica los resultados de los estudios
durante su internacion y cuando la paciente haya sido dada de alta
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Sera encargado de la presentacion diaria de los casos clinicos y quirurgicos internados en su
sector, excepto en los casos oncoldgicos.

Debera participar en forma obligatoria de las recorridas de sala a cargo del jefe de cada sector,
docente y jefe de residentes, siendo responsable de la presentacion de las pacientes a su cargo
Deberd asistir en forma obligatoria a toda reunion cientifica o docente programada.

s Enlaguardia

Realizara entre dos y tres guardias semanales, incluyendo fines de semanas y feriados.
Confeccionara las historias clinicas completas con sus pedidos de examenes complementarios
de toda paciente que se interne en alto riesgo o ginecologia, bajo la supervision de su residente
superior y médico de planta de guardia

Realizara el control de las pacientes con trabajo de parto y su puerperio, como asi también de
toda paciente internada que haya quedado para control, debiendo quedar registrado en la
historia clinica dicha actividad.

o Docentes

Preparara y expondra las clases asignadas por el jefe y/o el instructor de residentes.
Participara en trabajos de investigacion.

< Actividad quirargica

Primer mes: control de trabajo de parto. Confeccidn de historia clinica

Segundo mes: atencién del parto en multiparas. Inducciones al trabajo de parto.

Tercer mes: atencion del parto en primiparas. Legrado biopsico fraccionado. Amniocentesis.
Marsupializacion de glandula de Bartholino. Drenaje de abscesos. Sintesis de pared
abdominal, piel y aponeurosis.

Cuarto mes: Quistectomia de glandula de Bartholino. Sintesis de peritoneo parietal

Sexto mes: ayudante en cesareas programadas. Sintesis de peritoneo visceral e histerorrafia.
Legrado evacuador en aborto no infectado. AMEU.

Octavo mes: legrado evacuador de abortos infectados. Legrado aspirativo de molas

Noveno mes: sintesis completa de cesarea

Décimo mes: cirujanos de cesareas programadas en pared virgen. Cirujano de abdomen agudo
hemorragico. Actuard como segundo ayudante en cirugias como anexectomias, correccion de
prolapsos, conos, histerectomias.

2. Residente de segundo afio
% Enlasala

Supervisara diariamente las actividades de los residentes de primer afio en la confeccion de
historias clinicas y seguimiento de las pacientes internadas aportando los conocimientos ya
adquiridos

Seré responsable ante el jefe de residentes del trabajo del residente de primer afio rotante por
su sector

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

Asistird en forma obligatoria a reuniones cientifica o docentes programadas para el dia.

Seré responsable de la evaluacién cardiotocografica de las pacientes internadas en su sector.
Supervisara la presentacién diaria, por parte del residente de primer afio, de los casos clinicos
Seré encargado de la presentacion de los casos para cirugia internados en su sector.
Presentard, junto con el residente de 3° afio, los casos oncoldgicos para cirugia y los que seran
expuestos en el Comité de Tumores.

Seré responsable de anotar las pacientes en los libros de Partos, Ginecologia, Abortos y de
Alto Riesgo.

Seré responsable del llenado completo y correcto de las historias clinicas realizado por el
residente de primer afio.

Confeccionara las epicrisis de las altas.

Serd responsable de la entrega a estadisticas de la historia completa en tiempo y forma.
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Serd responsable de la informacion de Anatomia Patolégica de todas las pacientes, de su
sector.

Realizara las interconsultas de urgencias durante la guardia, con la conduccion del médico de
planta

Serd responsable, junto con el residente de 3° afio de la presentacion de casos ginecolégicos y
de embarazadas, dentro y fuera del hospital, excepto los casos oncoldgicos.

« Enlaguardia

Cumpliréa dos guardias semanales como minimo, incluyendo fines de semanas y feriados
Supervisard las tareas del residente de 1° afio
Supervisara las practicas del residente de 1° afio

o Docentes

Preparara y expondra las clases asignadas por el jefe y/o el instructor de residentes.
Preparara y expondréa los ateneos y protocolos asignados por el jefe y/o el instructor de
residentes.

Participara en la confeccién de trabajos de investigacion y su presentacion en congresos.
Participara en proyectos desarrollados en Instituciones de diferentes niveles de complejidad

< En consultorio externo

Atencion de consultorio de acuerdo a la planificacion del servicio, debiendo solicitar
colaboracion y asesoramiento del residente superior, jefe de residentes, médico de planta en
los casos que lo requieran

< Actividad quirargica

Cesareas que impliquen urgencias

Abdomen agudo ginecoldgico: hemorrégico, infeccioso, mecanico
Cirugias vaginales: prolapsos sin incontinencias

Cerclaje cervical

Conizacion cervical

Histerectomia total simple en pacientes sin riesgo quirdrgicos
Anexectomias

Alumbramiento manual

Legrado posparto

Parto en pelviana

Parto instrumental: forceps

Nodulectomia de mama

Actuaran como tercer ayudante en cirugias de residentes de tercer afio

3. Residentes de 3° afio
< Enlasala

Colaboraréa diariamente en las actividades de los residentes de 1° y 2° afio, en la confeccion de
historia clinica, y en el seguimiento de las pacientes internadas, guiandolos y aportando
conocimientos ya adquiridos.

Seré responsable ante el jefe de residente del trabajo de los residentes inferiores rotantes por
su sector.

Asistira en forma obligatoria a reuniones cientifica o docentes programadas para el dia.

Presentara, junto con el residente de 2° afio, los casos oncoldgicos para cirugia y los que seran
expuestos en el Comité de Tumores.

Seré responsable de que los libros de Partos, Ginecologia, Abortos y de Alto Riesgo estén
completos.

Supervisara el llenado completo y correcto de las historias clinicas realizado por el residente
de primer afio, controlado por el residente de 2° afio.

Supervisara las epicrisis realizadas por el residente de 2° afio.

Seré responsable de la entrega a estadisticas de la historia completa en tiempo y forma.
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Serd responsable, junto con el residente de 2° afio de la presentacion de casos ginecoldgicos y
de embarazadas, dentro y fuera del hospital.

e Seréresponsable de la informacion de Anatomia Patoldgica de todas las pacientes, de su
sector, especialmente de las cirugias hechas por los residentes de 3° afio y de las pacientes
oncoldgicas.

e Realizara todas las interconsultas en horario matutino, supervisado por el jefe de residentes, y
las de urgencias durante la guardia, con la conduccién del médico de planta

e Seréresponsable, junto con el residente de 4° afio de la presentacion de los casos en el Comité
de Tumores

En la guardia

e Cumplird una guardia semanal incluidos fines de semana y feriados

e Supervisar las tareas de los residentes inferiores que compartieran su guardia
Docencia

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

e Prepararay expondra los ateneos y protocolos asignados por el jefe y/o el instructor de
residentes.

e Participara en la confeccion de trabajos de investigacion y su presentacion en congresos

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

En consultorio externo
e Atencion de consultorio externo de embarazo de bajo y alto riesgo
Rotaciones especiales

e Concurrira a consultorios especializados

e Durante cada rotacion desarrollara las actividades propias de cada sector supervisados por el
jefe del mismo o responsable del consultorio especializado

e Rotara por centros de menor complejidad (caracter obligatorio) durante dos meses, como
minimo, ya sea hospitales del interior de la provincia de Corrientes, Centros de Salud etc.

Actividad quirurgica

e Histerectomia en pacientes con riesgo quirargicos
Mastectomia simple
Correccion de prolapsos con incontinencia urinaria
Correccion de incontinencia urinaria por via alta
Miomectomia
Ayudante en cirugias oncoldgicas
Ayudantes en cirugias de 4° afio de residencia
Histerectomias vaginales
e Colpocleisis

4. Residentes de 4° afio

Enlasala

¢ Colaborara diariamente en las actividades de los residentes de 1°, 2° afio y 3°, en el
seguimiento de las pacientes internadas, especialmente las oncoldgicas y las que seran
operadas por los residentes de 4° afio, guiandolos y aportando conocimientos ya adquiridos.

o Serd responsable ante el jefe de residente del trabajo de los residentes inferiores rotantes por
su sector.

e Asistira en forma obligatoria a reuniones cientifica o docentes programadas para el dia.

e Serd responsable, junto con el residente de 3° afio de la presentacién de los casos en el Comité
de Tumores.

¢ Realizara las interconsultas en horario matutino de pacientes oncoldgicas, supervisado por el
jefe de residentes, y las de urgencias durante la guardia, con la conduccion del médico de
planta

e Serd responsable de la informacion de Anatomia Patolédgica de las cirugias hechas por los
residentes de 4° afio y de las pacientes oncoldgicas.
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En la guardia
e Cumplira una guardia semanal excluidos fines de semana y feriados.
e Supervisar las tareas de los residentes inferiores que compartieran su guardia
Docencia
e Preparard y expondra las clases asignadas por el jefe y/o el instructor de residentes.
e Preparard y expondra los ateneos y protocolos asignados por el jefe y/o el instructor de
residentes.
e Participara en la confeccidn de trabajos de investigacion y su presentacion en congresos
e Participara en proyectos desarrollados en Instituciones de diferentes niveles de complejidad
En consultorio externo
e Atencion de consultorio externo de embarazo de bajo y alto riesgo
Rotaciones especiales
e Concurrira a consultorios especializados
e Durante cada rotacion desarrollara las actividades propias de cada sector supervisados por el
jefe del mismo o responsable del consultorio especializado
e Rotara por centros de mayor complejidad (caracter optativo) durante cuatro meses como
maximo.
Actividad quirurgica
e Cirujanos en pacientes oncoldgicas
Mastectomias radicales, linfadenectomia axilar
Laparotomias con criterio oncolégico, Wertheim Meigs, Te Linde, Omentectomia
Correccion de prolapso de neocupula: colposacropexia por via abdominal
Vulvectomias

111.5.- CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS:
» Atencidn de pacientes en Consultorio Externo por semana: entre 30 y 60
» Atencidn de pacientes en Guardia por semana. entre 30 y 60
» Seguimiento de camas de Internacion por dia. entre 3y 10

111.6.- MINIMO DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ALCANZAR LA COMPETENCIA:
Los residentes tendran que tener oportunidad de realizar las siguientes préacticas y procedimientos en el transcurso de su

residencia:

> PROCEDIMIENTOS DE QUIROFANO

Précticas obstétricas:

= Atencidn de partos/ trabajo de parto: minimo 100.
= Atencidn de partos instrumentales: minimo 5.

= Realizacion de ceséreas: minimo 50.

= Cerclaje: minimo 2.

= Evacuacion Uterina: minimo 30

= Legrado Evacuador: minimo 20

= Aspiracién manual Endouterina: minimo 10

Cirugia Mamaria:

= Tratamiento  conservador(Tumorectomia,  Tratamiento  radioquirurgico,  Biopsia

radioquirurgica, Cuadrantectomia y Galactoforctomia): minimo 20
= Tratamiento radical (Mastectomia): minimo 3

Tratamiento de la axila:

= Linfadenectomia: minimo 5

Cirugia del Tracto Genital Inferior:
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= Cirugia Cervical (Receccion con Leep, Cono Leep, Cono quirdrgico y amputacion cervical):
minimo 10

= Cirugia menor de la Vulva y Vagina (Marsupializacion y Ectomia de Glandula de
Bartholino, Biopsia Escisional de Vulva): minimo 20

e Laparotomias
= Manejo de Masas anexiales (Quistectomias, Oforectomias, Salpinguectomias vy
Anexectomias): minimo 20.
= Histerectomia / Anexohisterectomia: minimo 10.
= Miomectomia: minimo 5.
= Reparacion de piso pelviano e/o incontinencia: minimo 10.

» PROCEDIMIENTOS DE CONSULTORIO

= Colocacion / Extraccion de DIU: minimo 10

= Biopsia de Tracto Genital Inferior: minimo 10

* Biopsia de Endometrio: minimo 5

= Drenaje de abscesos genitomamarios: minimo 5

I11. 7.- EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

La ensefianza y el aprendizaje en las residencias, depende de la disposicion de las instituciones formadoras, del cuerpo
médico responsable directo del programa, de las funciones y responsabilidades de los directivos y médicos en general

La residencia se define como un programa de formacion en servicio, con responsabilidades crecientes bajo supervision
permanente. Esta formacion se adquiere con el trabajo diario que el residente desarrolla en cada una de las actividades
asistenciales, bajo supervision docente e interactuando con otros profesionales del servicio, de los que va aprendiendo una
forma de trabajo y desarrollando habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el ejercicio profesional.

Formacion bajo supervision: incluye la posibilidad de demostrar y explicar al residente maniobras y
procedimientos que realiza el docente; guiar al residente en la realizacién de una actividad y observar al
residente en accion identificando sus dificultades.
Clases: se dictan clase teoricas diariamente, con un minimo de 3 (tres) por semana. Las clases se desarrollan con
la presencia del jefe de residentes, el instructor y en ocasiones, el médico de planta de guardia.
Ateneos: es la oportunidad para integrar la teoria con la practica y reflexionar sobre los errores cometidos. Los
propdsitos educacionales son:
o Describir, analizar y evaluar el proceso de atencion médica realizado por la institucion con la intencion de
dar respuesta a las necesidades de salud de un paciente particular.
o Promover el razonamiento clinico explicando las razones que fundamentaron las decisiones tomadas y las
consecuencias de esas decisiones.
o Analizar la coordinacion entre sectores y/o especialidades y mostrar la disposicién y habilidad para
trabajar colaborativamente.
o Autoevaluar el trabajo colectivo de toda la institucién en el proceso de atencion brindado a un paciente
determinado
Se realiza un (1) ateneo cada 15 dias como minimo, requiriendo un trabajo de busqueda bibliografica por parte
de los residentes.
Revisidn de historias clinicas. Se discuten los hallazgos, reconociendo los errores, estimulando el cambio,
teniendo como objetivo aprender y no sancionar. La actividad se realiza en reuniones de los médicos residentes
con el jefe de residentes y/o el instructor.
Trabajo de Investigacion: se exige como minimo un (1) trabajo de investigaciéon por residente durante el
transcurso de su formacion como especialista. El trabajo de investigacién debera ser un analisis retrospectivo de
casos clinicos y/o caso-control (serie historica). Las investigaciones se realizan con la tutoria, el acompafiamiento
y la supervision de los médicos de planta del servicio. Se presentan en jornadas, encuentros y congresos locales,
regionales, nacionales e internacionales. Estos trabajos se publican en revistas de la facultad de medicina de la
UNNE vy otras de la especialidad.

I11. 8.- CARACTERISTICAS ASISTENCIALES DE LOS CENTROS
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Estructura Edilicia y Equipamiento:
En la Maternidad de la Dulce Espera, en donde se desarrollan las actividades de los Residentes de Tocoginecologia
contamos con:

Consultorio de Emergencia, en donde se atienden todas las urgencias, ya sean Ginecoldgicas u Obstétricas y
se decide su internacion o su tratamiento ambulatorio. Cuenta con una camilla ginecol6gica, mesa auxiliar,
escritorio, sillas y detector de latidos y computadora.

Consultorios alternativos 2 (dos), en donde se realiza el Consultorio de Patologia Mamaria, el de Climaterio y
el de Salud Reproductiva, pudiendo funcionar como consultorio de emergencia en el caso de que no estén
siendo utilizados. Cuenta con una camilla ginecoldgica, escritorio con sus respectivas sillas, negatoscopio,
monitor fetal y computadora.

Consultorio de Patologia Cervical, en donde se realizan Papanicolaou y colposcopias, contando con un
colposcopio propio del Servicio, una camilla ginecolégica, un escritorio, sillas y mesa auxiliar y
computadora.

Consultorio en donde se realiza el Consultorio de Alta y la Charla de preparacion para parto (a cargo de una
Obsteétrica). Cuenta con sillas, escritorio, colchonetas y un ecografo propio del Servicio.

Una enfermeria que se encarga de la sala de internacion y del consultorio de admision.

Una sala de internacién con 41 camas, de las cuales 11 son para internacion de Embarazos de Alto Riesgo,
las 30 restantes son Trabajos de Parto y Puerperios o Postoperatorios de cesareas.

Casa de Madres, para las Madres que tiene a sus hijos en la UCIN y son del interior o se encuentran en
adaptacion a la lactancia. Cuenta con 6 camas y cocina totalmente equipada.

Una sala de Dilatante con 3 (tres) camas para las pacientes en trabajo de parto avanzado.

Una Sala de Parto, con una silla de parto (una de las cuales se transforma en camilla de ser necesaria una
cesarea de urgencia), cama accesoria, mesa auxiliar, salida de oxigeno, foto6foro y detector de latidos.

Una sala de Unidad de trabajo de parto de parto, parto y recuperacion (UTPR) con camilla para parto, cama
accesoria, banco para parto, cintas y telas para usar durante el trabajo de parto, pileta para hidroterapia.

Dos quiréfanos propios totalmente equipados con instrumental propio del Servicio.

Tres quirdfanos centrales que se comparten con los demas Servicios, teniendo dias quirdrgicos propios.

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

En otro pabelldn se encuentra un box con 6 (seis) camas para pacientes ginecoldgicas con su propia area de
enfermeria.

Una habitacion para los Médicos de Planta con su bafio privado.

Una sala con una mesa y 20 sillas, en donde se encuentra también 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.

Una habitacion para los Residentes con una mesa con 4 sillas, un armario, una cama cucheta, heladera,
horno microondas y bafio privado.

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

El departamento de Docencia Investigacién, cuenta con biblioteca y cafidn.

Acceso a servicios:

El Servicio tiene la posibilidad de trabajar en conjunto como equipo multidisciplinario con los Servicios de Diagnostico
por imagenes, Terapia intensiva, Hemoterapia, Anatomia patol6gica, Anestesiologia Neonatologia, Kinesiologia,
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:

Ademas se trabaja en equipo con Asistente Social, Enfermeras, Obstétrica, Salud Mental, Kinesi6logo, Neonatologia,
especialista en imagenes y Técnicos de Hemoterapia y Laboratorio, todos necesarios para el buen funcionamiento de
todos los demas Servicios.

I11.9.- EVALUACION:
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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 anlisis del recurso humano es
clave, que sabe 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 estaran a cargo del Coordinador, Instructor y Jefe de
residentes.

o Diagnostica: destinada a saber el grado de conocimiento y formacion clinica de los nuevos residentes,
identificando sus fortalezas y debilidades, adecuando las estrategias docentes al perfil de los ingresantes, para
esto se utilizara

o Examen escrito de seleccién multiple y/o respuestas cortas, para evaluar los
conocimientos y conductas en las &reas cognoscitivas, comprension y aplicacion.

e Formativa o de proceso: se evaluaran las competencias que van desarrollando los residentes durante la
formacion, para proporcionar una retroalimentacion constructiva, Gtil y oportuna, que asegure el progreso y la
correccion de las deficiencias, para esto se utilizara

o Portfolio: recopilacién de documentos con los que cada residente demostrara su
desarrollo profesional. Su confeccion estara a cargo de cada residente con el
acompafiamiento de sus formadores

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

o Reflexion sobre la préactica: durante las tareas en sala, guardia y quiréfano.

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

o Examen escrito de seleccion maltiple y/o respuestas cortas, para evaluar los
conocimientos y conductas en las areas cognoscitivas, comprension y aplicacion.

o Portfolio: recopilacion de documentos con los que cada residente demostrara su
desarrollo profesional. Su confeccion estara a cargo de cada residente con el
acompafiamiento de sus formadores

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

o Autoevaluacion

e Evaluacidn del programa: a través de encuestas con preguntas cerradas y abiertas para obtener informacion y
sugerencias para mejorarlo, estas se aplicaran a:
o Residentes
o Instructores
o Profesionales que participan en la formacion

IV.- CAPACIDADES DEL EGRESADO DE LA RESIDENCIA.
El residente egresado de la Residencia en Tocoginecologia debe estar capacitado para:

Promover el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

Resolver la patologia del embarazo, parto y puerperio.

Prevenir el embarazo no deseado (salud reproductiva) y las complicaciones por Aborto.

Atender el embarazo, parto y puerperio.

Preveniry/o brindar correcto tratamiento de las complicaciones del parto, (mortalidad de causa Directa.)
Conocer y disminuir causas de Morbimortalidad materna y neonatal.

Diagnostico, estadificacion y tratamiento del Cancer ginecol6gico y mamario.
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