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i 1. CARATULA:

ESPECIALIDAD: TOCOGINECOLOGIA

HOSPITAL AREA PROGRAMA DR. RAMON CARRILLO,
DEPENDENCIA: Salud Publica

JURISDICCION: Area sanitaria IV, Area Programa Bariloche
SAN CARLOS DE BARILOCHE

RIO NEGRO. ARGENTINA

ANO DE CREACION: 2009

AUTORIDADES DE LA RESIDENCIA;

COORDINADORA: CINTIA NANCUFIL

DIRECCION POSTAL: MORENO 601. CP 3400

TELEFONO INSTITUCION: (0294)-44- 26100 0 26117, 0 26119 einternos
TELEFONO COORDINADORA: 0294 154660691

CORREQ ELECTRONICO INSTITUCION: direccion@hospitalbariloche.com.ar

CORREQ ELECTRONICO COORDINADORA: cory68@hotmail.com

PAGINA WEB:http:/ /www.hospitalbariloche.com.ar/
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2. FUNDAMENTACION \‘

La residencia médica es considerada la mejor manera para formar a los futuros
especialistas debido a las posibilidades que brinda la practica intensiva inmersa en el medio
hospitalario. Las condiciones de aprendizaje que ofrecen tanto los pacientes como los colegas y

otros profesionales del equipo de salud resultan insuperables para la formacion de médicos.

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion
de postgrado a tiempo completo, con actividad asistencial programada y supervisada, tendiente
a incorporar a todos los profesionales del drea de la salud con el objetivo a formar en el ambito
intra v extra — hospitalario, un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad. La
residencia en su conjunto se desarrollard con la activa participacidn de sus integrantes en la

programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas.

El programa de residencia se desarrollara en todo el sistema de salud, ya sea
hospitalario en el area de urgencias, internacion o consultorios externos, o extramural en
. intima relacién con la comunidad a la que se dirige vy en el marco de la estrategia de la Atencion
Primaria de la Salud, destacando los aspectos de prevencion y promocion de la salud,

proteccion precoz y rehabilitacion.

La fundamentacién pedagdgica se sustenta en tres funciones sustantivas del médico:
atencion médica, investigacion y educacién, con un enfoque metodologico centrado en la
solucion de problemas de atencion médica, ya sea en prevencion, diagndstico, tratamiento o

rehabilitacion.

Las funciones de atencion médica y de investigacién no son alternativas, sino que estan
intimamente ligadas entre si y representan una secuencia continua esencial para el progreso de
la medicina. Cualquier espacio, ya sea la consulta, el laberatorio, el manejo de esquemas de

. terapias, los protocolos de atencidn, son fuente natural de problemas a resolver y de investigar.

Las acciones educativas representan una consecuencia natural de la atencion médica. 5e
realiza no solo en el aula, sino principalmente y de manera natural, en el consultorio, la

internacion, el quirafano, la sala de partos, en la comunidad y en cualquier espacio donde

ocurre el trabajo médico.

Los Tocoginecologos estan formados y acreditados para abordar trastornos médicos o
quirirgicos del aparato genital femenino y patologias asociadas. Esto les permite ser

consultores de otros calegas y por otra parte médicos de atencidn primaria de la mujer.

En este ditimo sentido se entiende al médico de atencidn primaria como a aguel al que
la mujer tiene acceso directo como contacto inicial con el sistema de salud. Este profesional
atendera a la paciente por dolencias especificas o inespecificas o a aquellas mujeres que deseen
realizar actividades de promocién o prevencion de la salud El médico de atencién primaria

provee continuidad en el cuidado de la salud v es facilmente accesible a las demandas
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especificas o inespecificas de la mujer. También asesora cuando es necesaria la consuita con

otro profesional y deriva cuando es indicado, para asegurar el cuidado integral de la mujer.

En los dltimos afios la Cirugia Laparoscopica ha llegado a ocupar un lugar de gran
importancia en la Ginecologia y obligé a muchos profesionales a formarse y entrenarse en esta
4rea, incorporando un porcentaje creciente de este tipo de practica. La Residencia de
Tocoginecologia ha incorporado a su Programa contenidos no solo académicos sine de
entrenamiento y evaluacidn con pelvi trainer, De esta manera brinda recursos necesarios para

la formacidn y un adecuado entrenamiento

El Programa de la Residencia también ha actualizado los contenidos correspondientes a
la atencion integral de personas transgénero y a la interrupcion legal del embarazo; temas que

en los Gltimos afios han tomado un lugar importante en el rol del Tecoginecdlogo.

Repasando un poco de historia, las residencias se consolidan como sistema de formacion
en los afos 70 observandose, en todo el pais, un crecimiento no planificado del sistema con
poca intervencidn por parte del Estado, Asi es que se puede apreciar una marcada diferencia en
la calidad de los programas de formacidn de los diferentes hospitales del pais, lo que con el
tiempo hizo indispensable la creacion de criterios bdsicos y estindares minimos para el
desarrollo del sistema. Desde el afio 2000 el Estado Nacional recupera su funcién rectora de la
formacion de especialistas con la creacion del Sistema Macional de Acreditacidon de Residencias
del Equipo de 5alud a partir de las Resoluciones MS 450/06 y 1342/07. De aqui en mas la
coordinacion, regulacion y acreditacion de esta formacidn de postgrado se instituye como una
politica de estado del Ministerio de Salud de la Nacién en el marco del Sistema Nacional del
Residencias del Equipo de Salud establecido por la Ley 22127/80. El funcionamiento vy

organizacion de las residencias que integran este sistema de formacién responden a criterios y

lineamientos comunes,

A partir del afio 2011 el Consejo Federal de Salud aprueba el Marco de Referencia para
la Formacién en Residencias Médicas de Tocoginecologia. Esto abrid una nueva etapa para
muchas residencias que tuvieron que adaptarse a un estindar que define con claridad las

caracteristicas y alcances del sistema de formacian.

La Declaracion del Milenio fue aprobada por 189 paises y firmada por 147 jefes de
estado y de gobierno en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en septiembre
de 2000. Alli se suscribid un compromiso para la reduccion en el mundo de la pobreza, el
hambre, el analfabetismo y la degradacidn del medio ambiente, conocido como los Objetives
de Desarrollo del Milenio (ODM), Tres de estos ocho propdsitos para el desarrollo humano,

estan directamente relacionados con las tareas que desarrollarén los futuros Tocoginecdlogos:
=Promover la igualdad de génerc y el empoderamiento de las mujeres.

ducir la mortalidad infantil y neonatal,

4
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sReducir la mortalidad materna y lograr el acceso universal a la salud sexual y

reproductiva,

En este contexto la Residencia de Tocoginecologia, que es una formacidn basica, fue
definida en 2008 por el Consejo Federal de Salud [COFESA) como una de las especialidades

prioritarias en Atencion Primaria de la Salud.

Estodo de situaci e la i i Rio Ji]
La sitbacion actual de la especialidad Tocoginecologia en Rio Negro es la siguiente:

En la ciudad de Bariloche, el Hospital Ramén Carrillo provee atencidn ambulatoria y de

internacion tocoginecoldgica a cargo de especialistas en Tocoginecologia.

En la/guardia externa del hospital se brinda atencién por médicos generalistas. Esta no
cuenta con tocoginecologos las 24 hs o los 7 dias de la semana, por lo que las mujeres no
pueden acceder a la atencion por tocoginecologos en forma sistematica. En muchos casos los

. pacientes concurren a centros privados de atencidon en la busqueda de ser atendido por un

especialista.

La falta de especialistas en el drea de emergencias sobrecarga de interconsultas a los

medicos generalistas y al médico tocoginecélogo de guardia en internacion.

Ninguno de los 13 eentros de salud periféricos brinda atencidn por tocoginecdlogos. Sélo
hay atencion por médicos generalistas no estando disponible la atencién por especialistas. Esta

situacion genera que se sobrecargue a los hospitales con derivaciones a tocoginecologia en

forma muy significativa.

En otras ronas sanitarias hay reportes de déficit de tocoginecdlogos:Pilcaniyeu,

. Norquinco y Comallo no cuentan con tocoginecalogos.

De este analisis se desprende que hay sectores del sistema de salud publico en los cuales

la atencién de la mujer no es provista por tocoginecdlogos.

Proposito:

1. Crear un sistema de formacidn continua de tocoginecdlogos que provea

de recursos humanos especializades para los centros de atencién de toda la provincia.

2. Formar médicos tocoginecologos capacitados para desempefiarse en

todoas los niveles de atencion,

3, Sensibilizar sobre la necesidad de actualizacidn y formacion continua.
Y : 4, Contribuir a un desempefio responsable y ético de la especialidad.
, 2
(13
i
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5. Modificar el paradigma de trabajo en el servicio de Tocoginecologia y en
el hospital en general, incorporando la figura del residente, con el objetivo de lograr una

relacidn armoniosa de trabajo con los médicos de planta.

Sisternas de Resi, i Ti inecol en Rio ro

Desde el afo 2009 la Provincia de Rio Negro cuenta con centros asistenciales en las

cuales se puede realizar residencia en Tocoginecologia.

El Hospital Raman Carrillo es la dnica sede de formacién de Tocoginecologia de toda la

provincia.

Mo se logra cubrir las necesidades de los hospitales de la provincia de tocoginecdlogos,

impactande en la calidad de atencidn.

Debido a esta situacién, los médicos interesados en formarse en esta especialidad

pueden quedarse en nuestra provincia.

Los sistemas de residencias generan cambios positivos en las actividades académicas, de
docencia, asistenciales y de investigacidn en los centros asistenciales que cuentan con ella. De

esa manera se eleva el nivel de calidad en los mismos.

Otras Residencias de Salud en Rie Negro

En el Hospital Zonal Ramén Carrillo de San Carlos de Bariloche existen otras residencias
para especialidades basicas (pediatria, clinica médica, medicina general y cirugia general) y post

basicas (neonatologia y emergentologia); asi como tambiénresidencia de kinesiologia.

Dependencias de las residencias

Ez el Ministerio de Salud de la provincia la figura juridica responsable de cada residencia
y a su vez el que otorga las habilitaciones a las instituciones de salud de la provincia, Es el
Ministerio de Salud quien firmo los convenios con la Universidad del Comahue y se considera
como institucion asociada en el drea docente ya sea del pregrado como el postgrade. El

funcionamiento de las residencias estd regido por el Comité de Residencias desde el area

e
| F—2021—85209062—APN-DNTHYCU#E

Pagina7 de 34




El Comité de Residencias es dependiente de la Direccién General de Desarrollo de
Recursos Humanos. (MSRN). Se cuenta también con el cargo de coordinador general de las

residencias.

Dentro de las sedes de la residencia, las dependencias administrativas recaen en los
directores de las areas programas, como los equipos de coordinacidn de las residencias, siendo

este tltimo del seguimiento académico de los residentes.

O i ministrativa y docente

. Dependencia administrativa:
Direccion del Hospital y Comité de Docencia e Investigacion
- Responsable administrativo del Servicio:

Coordinador de la residencia

La organizacion administrativa y docente se llevara a cabo conforme a la reglamentacion
de residencias médicas de la provincia de Rio Negro, en cual constan las funciones del

coordinador, instructores, docentes, asesores pedagdgicos y del residente.

Cargos disponibles por afio lectivo

Se ofertan 2 cargos de residentes por afio lectivo en el Hospital Zonal Ramon Carrillo,

Barilachi.

miplir da] Irante

Bases vy condiciones de los concursos son establecidas por el Comité Provincial de

Residencias de Salud.
Carga horaria
. La Residencia de Tocoginecologiatiene una duracién prevista de 4 afios.
® El médico residente cumplira 44hs. semanales.
L Los Residentes realizan guardias cada 72 hs de 12 hs con descanso pos

guardia de & hs. Se realiza acorde a resolucién ministerio de Nacidn 1993/15. (Resol
Nacional MSAL 1993/15).
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. Los médicos residentes perciben en Rio Negro su salario dividido en dos

becas, una nacional y una provincial.

- La Péliza de seguro de accidente/vida del médico residente es emitida por
HORIZONTE SEGUROS en la provincia y por GALENO SRL por la beca de nacidn. La Poliza
de praxis medica es emitida por HORIZONTE SEGUROS.

. Poseera el mismo régimen de licencias vigentes para el resto de las

residencias médicas de la pravincia,

Actividad ntes

El residente estard supervisado y acompafiado en su formacion por el coordinador e

instructor.

Las actividades docentes, estardn a cargo del instructor, médicos expertos de los

distintos servicios, especialistas e interconsultores y personal de enfermeria.

Espacios de formacion v actividades;

- Clases tedricas y practicas, busqueda bibliografica, talleres, ateneos,
resolucion de casos.
Pase de sala.
. Anilisis de historias clinicas.
- Cursos y jornadas.
- Se cuenta con computadora y acceso a internet.

Distribucion de tiempo semanal por tipo de actividad:

70% Asistencial [sim incluir las guardias).
20% Tedrico.

5% Gestion/Administracion.

3% Investigacion Clinica

2% Actividades grupales con pacientes

IF-2021-85209062-A PN-DNTHYCE*M S\
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3. PERFIL DEL EGRESADO |
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De todos los desafios expuestos, antinomias y tensiones que atraviesan la formacion del

residente en tocoginecologia, se debe lograr el egreso de un profesional que:

Esté capacitado para la atencion integral, basica y primaria de la mujer en
todas sus etapas evolutivas, con énfasis en la deteccidn precoz, seguimiento y
tratamiento de enfermedades prevalentes (cancer genitomamario) y de la mortalidad

materna de causa directa (aborto provocado, urgencias obstétricas).

- Pueda resolver la patologia clinica ginecologica y obstétrica
habitual en base al conocimiento, seleccion, y aplicacion de los diferentes
métodos de diagndstico e interpretacion de sus resultados con un manejo
adecuado de las herramientas diagndsticas, reconociendo su real costo-
efectividad v la necesidad de su utilizacién racional y el desarrollo de las

habilidades tanto manuales como intelectuales para el ejercicio clinico-

. quirdrgico .

Posea una vision integral de la mujer, que identifique los problemas que
la afectan desde la nifiez hasta la adultez, que interactue interdisciplinariamente an este
seguimiento, que comprenda y adapte sus saberes al medio social y cultural en el que le
toque actuar.

- Conozca v comprenda los saberes, técnicas y metodologias de las
especialidades que conforman la Tocoginecologia en esta etapa de formacion basica,
para saber diagnosticar y derivar precozmente a la paciente, a especialistas o centros de
mayor complejidad.

Proceda con ética y respeto por los derechos sexuales y reproductivos

. hacia la individualidad de cada paciente, respetando sus diferencias e interactuando con

otras disciplinas a fin de mejorar su calidad de atencidn.

- Entienda el todo de la paciente, aspecto biopsicosocial, (su mundo de
pertenencia, su historia, su familia, sus deseos) que no siempre son compartidos por el
accionar medico.

- Que se Involucre en el desarrollo de programas de promocion y
prevencion de la salud.

. Que Identifique aquellas patologias, tanto clinicas como
quirdrgicas, que por su complejidad requieran derivacion o consulta a un medio
de mayor complejidad para su correcta atencion.

Clue desarrolle uma actitud positiva permanente hacia la

investigacion en el area de la salud femenina.

- CQue comprenda la necesidad de la perpetuacion del proceso de o
AN
ensefianza-aprendizaje entre residentes y la educacién médica continua. -., ot #
it
ehi L0 BRINGAS B
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- Que desarrolle capacidades intelectuales, docentes, de
investigacidn y liderazgo que le posibilite ser agente de cambio en el medio en

que desempefie su actividad profesional.

L
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4. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

" A.  CONSULTORIOS EXTERNOS

ROTACIONES 12 ANO

GINECOLOGIA

26

[ SEMAMAS

CONTROL DE EMBARAZO BAIO RIESGO

PUERPERIO

SALLD FETAL
INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

PLANIFICACION FAMILIAR

| 16

| SEMANAS

SEMANAS

26
[ SEMIANAS

10
SEMANAS

10
SEMANAS

ADOLESCENCIA

ATE McH:}M PRIMARIA DE LA SALUD

10
| SEMANAS

| SEMANAS

12

GINECOLOGIA *

CONTROL DE EMBARAZO BAJO RIESGO*

PLﬂ.HtFICACiﬂH FAMILIAR *

12
SEMANAS

15
SEMANAS

15

| SEMANAS
|

UROGINECOLOGIA

/

10 \ \F
| SEMANAS \ Ay

IF-2021-85209062-APN-DNTHY C#M S ll.l‘-
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ECOGRAFIA GINECO-ORSTETRICA | 26
| SEMANAS
|

PATOLOGIA CERVICAL 26

i5emnun5

ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA 10
Iaﬁmnms
CONTROL DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 50
:SE RANAS
ECOGRAFIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA® S0
SEMAMNAS
PATOLOGIA CERVICAL * 50
SEMANAS
|- — — e — e —— e —
MASTOLOGIA | 50
| SEMANAS
UROGINECOLOGIA® ' 10
|5E MAMAS

GINECOLOGIA ENDOCRINOLOGICA

50
SEMANAS

CONTROL DE EMBARAZD DE ALTO RIESGO* 50

SEMANAS

PATOLOGIA CERVICAL * 50

SEMANAS

ECOGRAFIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA®

50
SEMANAS

7

s0

58
it )

£
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| SEMANAS
PLANIFICACION QUIRURGICA, 50
SEMANAS
GINECOLOGIA * 10
| SEMANAS

|

*consultorio a cargo del residente, bajo supervision de Jefe de Residentes.

Durante 19 y 4° afio se realizard una Rotacion en APS en un Centro de Salud del Area

Programa del Hospital una vez por semana durante tres meses.

B. MODULOS TEMATICOS OBLIGATORIOS

. Los madulos obligatorios son dictados por profesionales del hospital y accediendo a la
plataforma virtual de la Universidad del Comahue, Estos médulos tendran una duracion minima
de 30 horas, y seran certificados puntualmente a cada Médico Residente, puesto que constituye

un requisito para la extension del certificado final.

Modulos obligatorios:
. Dictados en el hospital de Bariloche:
1. Curso de Bioética y relacion médico-paciente

2. Curso de Medicina Legal

" Dictados por la Universidad del Comahue:
. 3. - Curso de Informatica aplicada a la busqueda bibliografica y analisis de la
bibliografia
4. - Curso de Metodologia de la investigacion
5. - Curso de Epidemiologia clinica

C. ROTACIONES OBLIGATORIAS

Todas las rotaciones enumeradas en el plan de estudio se llevan a cabo en el Hospital,

exceptuando las rotaciones de APS. En este caso, las mismas se llevan a cabo en un Centro de

Salud perteneciente al Area Programa.

Todas las rotaciones enumeradas en el plan de estudio revisten caracter obligatorio.

GINECOLOGIA LN

CONTROL DE EMBARAZO BAJO RIESGO H_:.f_tl:;f‘- A
| F-2021-85209062-A PN-DNLTH\?%W s
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PUERPERID

SALUD FETAL

INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO
PLANIFICACION FAMILIAR

ADOLESCENCIA

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
UROGINECOLOGIA

ECOGRAFIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA
PATOLOGIA CERVICAL

ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA
CONTROL DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO
MASTOLOGIA

FERTILIDAD ¥ REPRODUCCION

D. ROTACIONES DPTATIVAS

Rotacion en subespecialidad Tocoginecoldgica de su eleccion durante dos

meses (dentro o fuera de la Provincia).

La podra realizar el Residente de cuarto afio y deberd ser autorizada por el

Coordinador de la Residencia.

E. REGIMEN HORARIO Y ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES

. Los Médicos Residentes desarrolian su actividad con dedicacion exclusiva y
una carga horaria semanal de 44 horas. Los Residentes realizan guardias cada 72 hs
de 12 hs con descanso pos guardia de & hs. Se realiza acorde a resolucion ministerio
de Nacidn 1993/15. [Resol Nacional MSAL 1993/15). La carga horaria semanal estara
destinada en un 70% a actividades asistenciales y/o practicas con supervision
docente y en un 30% a actividades educativas (docencia, investigacion y estudio)
también supervisadas. Los médicos residentes perciben en Rio Megro su salario

dividido en dos becas, una nacional y una provincial.

La Pdliza de seguro de accidente/vida del médico residente es emitida por
HORIZONTE SEGUROS en la provincia y por GALENO SRL por la beca de nacion. La
Paliza de praxis médica es emitida por HORIZONTE SEGUROS.

N
5 \
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5. OBJETIVOS GENERALES POR ANO

PRIMER ANO:

* Desarrollar acciones de Prevencion y Promocion en el drea ginecoobstétrica

s Realizar examen ginecologico completo

s Realizar examen obstétrico completo

* Interpretar Métodos Complementarios de diagndstico

= [Desarrollar Interconsultas segln el caso

* Realizar diagnostico y tratamiento de Patologia prevalente

s Realizar seguimiento de pacientes

s Efectuar practicas quirdrgicas participando primero como ayudante y luego como
cirujano, siempre bajo supervision del Instructor

. » Atender Partos de Bajo Riesgo.

* Practicas en Consultorio de Planificacion familiar, Puerperio, Ginecologia, Obstetricia de
bajo riesgo, 5alud fetal v Adolescencia.

* Rotacion APS en Centro de Salud

SEGUNDO ANO:

» Desarrollar acciones de Prevencion y Promocién en el drea de alto riesgo obstétrico
* Realizar diagnostico y tratamiento de Patologia prevalente de alto riesgo
* Realizar diagnostico y tratamiento de patologias ginecoldgicas prevalentes,

. * Realizar seguimiento de pacientes

» Efectuar practicas quirdrgicas participando primero como ayudante y luego como
cirujang, siempre bajo supervision del Instructor
s Resolver patologia de urgencia

* Atender Partos de Mayor complejidad. Partos instrumentales

# Practicas en Consulterio de TGI, ecografia ginecoobstétrica, Ginecologia, Obstetricia de

bajo riesgo y Uroginecologia.

TERCER ANO:

IF-2021-85209062-APN-DNTHY CAM S \
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Efectuar practicas quirirgicas participando primero como ayudante y luego como

cirujano, siempre bajo supervision del Instructor

= Reconocer y resolver patologia de Urgencia

= Resolver Partos instrumentales y cesareas Iterativas

» Realizar diagnostico y tratamiento en los consultorios de las subespecialidades

s Practicas en Consultorio de TGI, Mastologia, ecografia ginecoobstétrica, Obstetricia de
alto riesgo.

CUARTO ARO:

« Desarrollar acciones de Prevencion y Promocion en el Area sexual y reproductiva.

* Realizar diagndstico y tratamiento de Patologia prevalente

» Realizar seguimiento de pacientes

» Practicas quirdrgicas bajo la supervision del médico de staff o instructor Realizar
diagnéstico y tratamiento en los consultorios de las subespecialidades

* Reconocer y resolver las patologia de urgencias

s Rotacion APS en Centro de Salud
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‘ 6. CONTENIDOS POR ANO

1" ANO

GINECOLOGIA | Pelvis dsea

. Pared abdominal

. Anatomia de genitales externos

. Anatomia de genitales internos

. Anatomia de la region mamaria y axilar.
. Las células sexuales

Fecundacién e implantacion en la especie humana
Fisiologia del ciclo sexual. Ciclo ovérico

La ovulacion

Fisiologia del ciclo sexual.

. Ciclo endometrial- Cielo vaginal- Ciclo tubdrico- Ciclo cervical
. Pubertad y menarca. Adolescencia Pubertad y menarca. Adolescencia
. Climaterio femenino

. Fisiologia de la glindula mamaria

. Fisiologla sexual femenina

. Estudio general del ciclo gestacional

. Los grandes sintomas y sindromes ginecologicos

. El pre- operatorio, el post- operatorio y la anestesia en cirugia
ginecologica

. Vias de acceso e incisiones en cirugia ginecologica

. Criterios y técnicas en cirugia ginecoldgica

. Complicaciones de la cirugia ginecologica

. Historia clinica Ginecoldgica. Examen ginecoldgico. Eximenes
complementarios y valoracidn preoperatoria.

. Flora vaginal normal. Flujo vaginal.

. Enfermedades de transmision sexual.

- Abuso sexual.

. Enfermedad pelviana inflamatoria,

. Aborto y sus etapas. Interrupcion legal del embarazo.
. Embarazo ectopico.

. Embarazo molar.

. Sepsis. Shock séptico. Aborto séptico.

@ srETricA

. Diversidad sexual. Identidad de género.
EMBARAZO NORMAL
. Cuidado Preconcepecional. Control v Atencién Prenatal: Practicas
Obstétricas recomendadas.
. Registro en Historia Clinica Perinatal Base. Interpretacion de Factores de

Riesgo. CLAP-Indicadores. Semiologia y Valoracion Obstétrica. Diagndstico del
embarazo: clinico, inmunoldgico v ecogrifico.

. Anatomia practicay quirdrgica del aparato genital femenino, mama y
pared abdominal.

. Gametogénesis femenina y masculina. Fecundacion humana. Desarrollo
embrionario y fetal.

. Modificaciones locales y generales producidas por el embarazo.

. Morfologia y fisiologia de los anexos ovulares. Placentacitn. Sistema

vascular de la unidad feto-placentaria. Liquido Amniético. Oligoamnios,
polihidramnios: planteos clinicos, conductas, Malformaciones placentarias.
Anormalidades del cordén.

. Pulmon fetal. Desarrollo Pulmonar. Surfactante. Corticosteroides y
maduracion pulmonar

. fetal. Valoracion de la madurez pulmonar fetal. Diagnéstico de edad
gestacional y madurez fetal durante el embarazo.

. Estado nutricional de la mujer embarazada. Nutricidén materna:
conceptos. Suplementos vitaminicos y minerales. Consideraciones especiales en
adolescentes. Preparacidn integral de la embarazada para el parto. Trabajo

multidisciplinario en maternidades centradas en la familia.
IF-2021-85209062-APN-DNTH!
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PARTO, ALUMBRAMIENTO Y PUERPERIO NORMAL

. Parto normal, definiciones, periodos. Elementos del parto: motor del
parto, conducto pelvigenital, movil fetal. . _
. Fisiologia del desencadenamiento del trabajo de parto. Fases uterinas.

Control miometrial. Contracciones uterinas, caracteres clinicos. Fendémenos
activos y pasivos del parto.

. Nomenclatura obstétrica. Planos de la pelvis. Mecanismo del parto. El
parto en presentacion cefilica de vértices y deflexionadas.
. Parto Respetado. Practicas Recomendadas. Admisién. Asistencia durante

periodo dilatante y expulsivo. Confeccién de "Curva de Alerta”. Ley 25929 “Parto
Humanizado" Episiotomia. Indicaciones, técnica y complicaciones.

. Mecanismo del parto en pelviano. Diagndstico. Complicaciones del parto
en pelviano, Atencion. : _
. Periodo placentario. Fisiologia del alumbramiento. Alumbramiento activo

Vs pasivo. Puerperio normal. Consejeria. Lactancia materna. Fisiologia. Rol del
abstetra en la promocion de la lactancia natural.

. Embarazo multiple. Corionicidad. Diagnostice. Complicaciones.
Conductas.

. Técnicas de induccién del parto. Score Bishop. Métodos. Cuidados
durante la induccidn al parto. Complicaciones.

PARTO PATOLOGICO. PARTO INSTRUMENTAL. ALUMBRAMIENTO Y
PUERPERIO PATOLOGICO
. Distocias dindmicas. Estudio de sus diversas formas: Definicidn, etiologia,
clasificacion, clinica, diagnostico ¥ tratamiento. Re-evaluacion de las situaciones
obstétricas. Abordaje de las patologias relacionadas,

. Distocia dsea. Clasificacion de las anomalias pélvicas. Etiologia,
diagndstico y prondstico de las estenosis pélvicas.

. Evolucién y mecanismo del parto. Conducta obstétrica. Parto de prueba.
. Distocias por anomalias del canal blando del parto: tumores, cicatrices,

atresias y otros problemas, Rotura uterina. Lesiones del aparato urinario.
Medidas preventivas y correctivas. Distocias funiculares.

. Analgesia y anestesia obstétrica. Mecanismos responsables del dolor.
Téenicas analgésicas. Agentes utilizados. Indicaciones, complicaciones y
contraindicaciones.

. Parto instrumental: Férceps y ventosa obstétrica. Indicaciones y
condiciones. Contraindicaciones. Morbilidad materno- fetal.

. Finalizacion del embarazo por cesdrea. Aspectos técnicos. Indicaciones.
Complicaciones. Morbimortalidad de la cesdrea.

. Anomalias y complicaciones del posparto. Patologia del alumbramiento y
post-alumbramiento. Conducta obstétrica. Inversion uterina.

. Patologias y complicaciones del puerperio. Infecciones. Hemorragias.

Medidas preventivas y correctivas. Mastitis puerperal. Morbimortalidad
materno- feto- neonatal

PRACTICAS Participar en la induccidn y conduccién de los trabajos de parto de bajo riesgo

, PROFESIONA | » Seguimiento de la evolucidn de todas las pacientes que se encuentren én

| LES sala de dilatante.
. Adquirir conocimientos y habilidades en la interpretacion de los registros
de monitoreo fetal intraparto.
. Asistir los partos vaginales en presentacion cefilica.
. Ayudar en la atencion de partos de alto riesgo.
. Participacion en los Ateneos Quirdrgicos
. Conocer, aplicar y evaluar las herramientas bdsicas para la gestién en
salud segun nivel de atencidn.
. Participar en proyectos de investigacion y de educacion permanente
. Confeccionar historia clinica ginecolagica y obstétrica
. Desarrollar criterios de derivacion e interconsulta
. Desarrollas habilidad para interpretacion de estudios complementarios.
. Participar en las siguientes cirugias: I
. Cesdreas sin ciruglas previas. A los 6 meses dg suiggresoada rasideBRituyic
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bajo supervisién de instructor.
. Salpingoclasia via convencional. A los 6 meses de su ingreso a la
residencia, bajo supervisidén de instructor.
. Gl. Bartholino
. Raspado uterino evacuador
. Raspado biopsico fraccionado y total
. Aspiracién manual endouterina
. Absceso mamario
. Absceso vulva
i
2 ANO
| GINECOLOGIA Enfermedades inflamatorias
. Infecciones
. Tumaores benignos y malignos, distrofias, displasias, distrofias, displasias
de vulva, vagina, cérvix, itero, trompas y ovarios
. Endometrio normal. Ciclo endometrial. Patologias endometriales
. Desarrollo, anatomia e histologia de la placenta normal y anormal.
. Mastitis aguda y crénica. Neoplasias benignas y malignas.
Padecimientos congénitos del aparato genital femenino
. . Relajacion pélvica y distopias uterinas
. Traumatismos accidentales y quirtrgicos del aparato genital femenino
. Enfermedades benignas de la vulva
. Enfermedades benignas del cérvix
. Tumores benignos de atero
- Endometriosis
| DBSTETRICIA Perinatologia
. Embarazo de riesgo
. Evaluacién de la condicion fetal
. Evaluacién de la madurez fetal
. Diagndstico genético prenatal
. Sufrimiento fetal
. Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)
. Patologias obstétricas
p . Patologias clinicas que agravan el embarazo
| UROGINECOLOGIA | » Identificacién de grupos de riesgo.
. Neurofisiologia del tracto urinario inferior.
& Histaria natural del prolapso genital y la incontinencia urinaria.
. Impacto socio-econdomico de la incontinencia urinaria y el prolapso
ginecoldgico.
. El tracto urinario en el embarazo. Dafio post-obstétrico.
. Defectos del piso pélvico.
L Prolapso genital.
. Incontinencia urinaria.
. Trastornos funcionales.
. Trastornos complejos del piso pelvianao,
. Constipacion
. Evaluacion funcional de los trastornos del piso pélvice: Uradinamia.
. Fistulas recto-vaginales, y del tracto urinario inferior.
. Patologia infecciosa. Infeccidon urinaria recurrente.
. Lesiones quirdrgicas del tracto urinario. -
» Lesiones del tracto urinario vinculadas a procesos oncaldgicos, v a cirugia _3::_;"
onceginecoldgica, & e
. Deteccion de patologia no benigna del tracto urinario femenino. ' o
Tratamientos médicos y gquirirgicos. 7 By
N
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PATOLOGIA DEL
TRACTO GENITAL
INFERIOR

Anatomia, citologia e histologia del cuello uterino, la vagina y la vulva.
Citopatologia de las lesiones intraepiteliales e invasoras del tracto genital inferior.
Lesiones intraepiteliales de la vulva y la vagina. Histopatologia de la microinvasion
y de las lesiones glandulares.

. Infecciones no virales, bacteriana, micdticas y parasitarias del tracto
| genital inferior. Enfermedades de Transmision Sexual.
| = Epidemiologia del HPV.
. Evolucidon natural de las infecciones por HPV.
. Mecanismos oncogenéticos por HPV.
. Factores genéticos e inmunitarios asociados con el cancer de cuello
uterino.
. Diagnostico de las lesiones intraepiteliales del tracto genital inferior,
. Colposcopia. Screening del cancer de cuello utering, nuevas tecnologias.
. Técnicas diagndsticas moleculares para las enfermedades del tracto
genital inferior.
. Tratamiento de las lesiones intraepiteliales del tracto genital inferior. Uso

de la radiofrecuencia en el tracto genital inferior Conizacién y electroconizacidn
cervical.

. Enfermedades de la vulva, vagina y ano. Vulvodinia, manifestaciones
vulvares de las enfermedades de la piel, vulvoscopia normal y de las lesiones
subclinicas y clinicas de la vulva. Diagndstico y tratamiento de la neoplasia
intraepitelial vulvar. Cancer de vulva. Diagndstico y tratamiento de la neoplasia
intraepitelial vaginal. Neoplasia intraepitelial anal y cincer anal.

. Carcinoma microinvasor e invasor y adenocarcinoma de cuello uterino.
Diagnastico y tratamiento del microcarcinoma de cuello uterino. Estadificacion,
diagnastico y tratamiento del cancer de cuello uterino. Rol de la imagenologia y
laparoscopia en el cancer de cuello uterino, Manejo de las recidivas y del cincer
avanzado del cuello uterino.

ECOGRAFIA Principios Basicos de la Fisica en el Ultrasonido en Medicina

GINECO . Caracteristicas Basicas del Equipo de Ultrasonido

OBSTETRICA . Aspectos Técnicos del Examen de Ultrasonido
. Ultrasonido durante el Primer Trimestre
. Ultrasonido durante el Segundo Trimestre
. Ultrasonido durante el Tercer Trimestre
. Evaluacion por el Ultrasondio de Embarazos Gemelares
. Anomalias Placentarias

® . Cervicometria
. Evaluacidn del Liguido Amnidtico
. Método Estandarizado Progresivo Para el Examen de Ultrasonido
Obstétrico Basico Durante el Segundo y Tercer Trimestre
. Evaluacidn del cuello del dtero
. Ultrasonido del Utero (no embarazado)
. Evaluacidn por Ultrasonido de los Anexos
. Embarazo Ectdpico
. Método Estandarizado para el Examen Basico de Ultrasonido de la Pelvis
Femenina
. Informe Escrito del Ultrasonido

Pﬂﬁ-; TICAS Seguimiento y conduccién de todos los trabajos de parto de alto riesgo.
PROFESIONALES . Confeccion de historias clinicas de obstetricia de alto riesgo.
. Desarrollar criterios de derivacidn e interconsulta
. Desarrollar habilidad para interpretacion de estudios complementarios.
. Adquirir destrezas y participar de todos los partos instrumentales.
. Participar como primer ayudante de todos los partos operatorios o
cirujano cuando el médico supervisor lo considere,
- Participar como ayudante o cirujano en los partos de alto riesgo
- Adquirir responsabilidad progresiva, supervisando y ensefiando a los [
residentes de afios inferiores. \
| F-2021-85209062-APN-DNFH
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. Conocer, aplicar y evaluar las herramientas basicas para la gestion en
salud segin nivel de atencion.
. Participar en proyectos de investigacion y de educacion permanente
. Realizar ecografias de control de salud fetal.
. Participacion en los Ateneos Quirdrgicos
. Participar en los procedimientos invasivos de diagnéstico y tratamiento de
anomalias fetales
. Paticipar de las siguientes cirugias:
- Madulo mamario
. Patologia anexial benigna
. Cesdrea iterativa
L Conizacion
. Cerclaje
. Videolaparoscopia. Exploradoras, scbl.
" Colporrafia anterior y posterior
. Correccidn incontinencia orina de esfuerzo. Tot.
32 ANO
ROEN IN I& | Anatomia quirdrgica de la pelvis femenina y de la pared abdominal.
LO OVARICO . Embriologia del aparato genital femenino. Malformaciones
genitales.
. Embriologia y mecanismo de accion de las hormenas.
. Neuroendocrinologia.
. Ciclo Hormonal Bifdsico. Efector uterino.
. Alteracion del ciclo. Metrorragias organicas y disfuncionales. Fase
latea inadecuada. Ciclo Monofasico.
* Intersexos
. Hiperandrogenismo. Sindrome de Ovarios Poliquisticos. Sindrome
Metabdlico
. Patologia Hipofisaria: Hiperprolactinemia.
. Patologias Tiroideas: Hipo e hipertiroidismo
. Trastornos de la alimentacién: bulimia,anorexia
| o Laboratorio Hormonal: Interpretacion de pruebas diagnosticas
| convencionales y dinamicas.
CLIMATERIO. ESTUDIO | Envejecimiento de la Mujer. Historia Clinica en la Transicién

INTEGRAL DE LA

Menopausica. Modificaciones hormonales y bioguimicas en la Transicion

PACIENTE CLIMATERICA | Menopausica. Sintematologia. corto, mediane y large plazo. Evaluacian

de la Calidad de vida. Escalas utilizadas.

. Sindrome Metabdlico y Menopausia. Metabolismo de las
Lipoproteinas. Estilo de vida. Dieta y Riesgo Cardiovascular. Prevencion
de Factores de Riesgo Cardiovascular. Diagnostico. Hormonas
Esteroideas. HTA, ACV Prevalencia en mujeres.

. Ensayos Clinicos: HERS1, HERS2. WHI. Riesgo Oncelégico en el
Climaterio. Cancer de Endometrio. TRH y Cincer de ovario y cuello.
Cancer de Colon.

. Sexualidad en el Climaterio: TRH. Indicaciones.
Contraindicaciones. TRH en situaciones especiales. Terapias Alternativas.
Herramienta Frax. VitD. Bifosfonatos. Ranelatode Estroncio. Denosumab.
Marcadores dseos.

MASTOLOGIA Anatomia, Fisiclogia y Semiclogia de la mama
. Métodos complementarios de diagnéstico
. Derrames y secreciones del pezdn
\ / . Etiologia y tratamiento del dolor mamario.
. Mastitis. Displasias. Enfermedad inflamatoria mamaria asociada a

| ﬁi"ﬂ&l
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los conductos.
. Tumores benignos. Lesiones benignas de alto riesgo y
premalignas.
. Carcinoma in situ: ductal y lobulillar.
. Cincer de mama infiltrante: Epidemioclogia, anatomia patolégica
clinica, diagnostico, marcadores, estadificacion. Tratamiento, pronostico
y seguimiento
' ECOGRAFIA OBSTETRICA | Evaluacion ecografica del neuroeje fetal
. Evaluacion ecografica de la cara y el cuello fetales
. Sisterna musculoesquelético fetal
. Evaluacién ecografica del torax fetal
. Evaluacion ecografica del corazdn fetal
. Aparato digestivo y pared abdominal
. Aparato genitourinario fetal
. Evaluacién ecografica de la hidropesia fetal
. Evaluacién ecogréfica del cuello uterino
. Evaluacion ecogrifica de |a placenta y el cordon umbilical
. volumen del liguido amnidtico: su importancia en la salud y en la
enfermedad fetales
. Doppler fetal
. . Evaluacion fetal preparto mediante ecografia: perfil biofisico fetal
. papel de |a ecografia Doppler en obstetricia
PRACTICAS « Operary ayudar en todas las cirugias obstétricas.
PROFESIONALES . Adgquirir responsabilidad progresiva, supervisando y ensefiando a
los residentes de afios inferiores.
. Realizar ecografias intraparto durante las guardias, en los casos
necesarios.
. Participacidn en los Ateneos Quirdrgicos
. Atencion ambulatoria de pacientes oncoldgicos
Manejo de pacientes cronicos
. Conocer, aplicar y evaluar las herramientas basicas para la gestion
en salud segun nivel de atencidn.
. Participar en proyectos de investigacidn y de educacion
permanente
. Concurrencia a radiclogia intervencienista en patologia mamaria
. Participar de las sigulentes cirugias:
. . Histerectomia abdominal
. Mastectomia, cuadrantectomia
| » Transobturatriz tape, colporrafia anterior y posterior
| Videolaparoscopia. Patologia anexial benigna.
42 ANO
INFERTILIDAD Epidemiologia de la infertilidad. Evaluacién de la Pareja Infértil.
. Fisiologia de la Reproduccion. Gametogénesis femenina.
Gametogénesis masculina. Fisiologia de la fecundacidn, desarrollo
embrionario e implantacién.
® Falla ovarica precoz.
. Sindrome de Ovarios Poliquisticos. Insulinorresistencia e
Infertilidad.
. Endometriosis e Infertilidad. Fisiopatologia. Diagndstico y
tratamiento.
; - Factor masculing. Varicocele y Azoospermia.
\ . Tecnicas de reproduccion asistida de Baja Complejidad. —
Estimulacion de la ovulacion|{CC,HMG FSH).Inseminacién Intrauterina.| 2
Ili #ﬂs . Técnicas de reproduccion aﬁistiqil:g 55;,&1'%5& i
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Estimulacion de la ovulacién. Esquemas con andlogos agonistas. |
Esquemas con analogos antagonistas. Aspiracién folicular. Transferencia
embrionaria.

- Complicaciones de las téenicas de reproduccidn asistida.
Sindrome de hiperestimulacidn ovirica. Embriones multiples.

ONCOGINECOLOGIA Lesiones pre invasoras de cérvix
. Cancer de endometrio, Hiperplasia de endometrio
. Lesiones benignas y preneoplisicas de vulva
. Tumores benignos y malignos del ovario
. Enfermedad trofobldstica gestacional. Coriocarcinoma
. Cuimioterapia: Generalidades.
. Quimioterapia en patologia oncoginecoldgica
. Radioterapia: Generalidades. Radioterapia en patologia
oncologica cervical.
. Radioterapia en patologia oncoldgica ovdrica, endometrial,
vulvar y vaginal,
. Manejo del Dolor en la paciente oncoldgica
ENDO PiA | Preparacion de la paciente para cirugia endoscopica. Manejo pre y
! postoperatorio.
| ® Conocimiento basico del equipamiento pesado e instrumental.
. Esterilizacién y cuidado del material.
» Practicos diagnodsticos. Laparoscopia e histeroscopla diagnostica.
. Laparoscopia e histeroscopia operatoria. Indicaciones.
Contraindicaciones,
* Complicaciones de la cirugia endoscopica.

PRACTICASPROFES| |« Concurrencia a radiologia intervencionista en patologia mamaria
ONALES: * ParticipacionenlosAteneos Quirdrgicos

# Conocer, aplicar y evaluar las herramientas bdsicas para la gestion
en salud segun nivel de atencion.

s Participar en proyectos de investigacion y de educacidn
permanente.

s Adquirirresponsabilidadprogresiva, supervisandoyensefiando
. a los residentes de afiosinferiores.

* Participar de las siguientes cirugias:
o Oncoginecologia
o Histeroscopias

Biopsia de ganglio centinela

]

Videolaparoscopia. Asistencia laparoscopica para
histerectomias vaginales.

Linfadenectomia pelviana

Linfadenectomia axilar

Histerectomia puerperal

o 2 0

Histerectomia vaginal

6.1 BLOQUES TRANSVERSALES

p E 1: EL PROFESIONA TO ACTIVO EN EL SISTEMA A0
Et_n’ll:-‘ BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD Vg

| F-2021-85209062-APN- DNTHY(;,#
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— Analisis de situacidn de salud.

Dimensidn social: complejidad y estructura preexistente.

Dimensidn politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los

! problemas de salud de la poblacidn. Determinantes vy condicionantes de salud en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucion del poder
en las intervenciones en salud. Dimensién epistemoldgica: concepciones y paradigmas

relacionadas a la salud.

~El sistema de salud. Logicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como agente en

|a transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

—El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencion de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.

Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesidn.

.. —El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del
acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la accion profesional en la
generacidn y participacién en redes de servicios, redes de atencidén y de cuidado.
~Encuadre de la prictica profesional en el marco dederechos y de la bioética.
Responsabilidad puablica del ejercicio de la profesion. Convenciones internacionales y

nacionales. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional relacionado con la salud.

Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

« BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

-5Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion
. de los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis,

priorizacion y toma de decisiones,

-Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional,

derechos del paciente y del encuadre laboral.

~El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de

decisiones en los procesos de atencidn-cuidado.

-Comunicacion, Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas practicas en salud. La comunicacidn como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de |

naticiasdificiles.

-El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,

iterculturalidad, diversidad de miradas y pricticas. La complementariedad de saberes Lzra®

) ) S L
para la mejora de la atencidn y la resolucidon de conflictos. ol
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-Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para

la salud del paciente, del profesional y del equipo.

-El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del

ejercicio profesional.

» BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO _PARTICIPANTE ACTIVO EN LA
EDUCACIONPERMANENTE ¥ LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

~El trabajo ¢omo fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en

Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos

de educacidén permanente en salud.

-La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de investigacion
cientifica y sistematizacion de pricticas. Investigacién clinica e investigacién basica.
Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y

servicios de 5alud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

~El profesional como parte responsable en la construccidn de informacion
epidemiologica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencidn. Sistemas y

registros de informacidn sanitaria y epidemioldgica.

—-Busqueda y andlisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de

informacion y documentacion.

—Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del

servicio de buscadores y de traductores virtuales.

—~Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacidn de datos y experiencias.
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7. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

J
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO
MARNANA 7:30
7:30 - 9hs R1y R2: EVOLUCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIF. SALAS
R3 y R4: ACOMPANAMIENTO ¥ SUPERVICION EN SALA DE LOS RESIDENTES INFERIORES
8:30 PASE DE SALA CON TODO EL SERVICIO DE TOCOGINECOLOGIA
9hs- 12hs | 9:00 ATENED | PARTICIPACION | 9:00 ATENED | PARTICIPACION 9:00 9:00 ~ 12 h
ONCOLGGICO CIRUGIAS QUIRURGICO CIRUGIAS ACTUALIZACION | ACTIVIDAD E :
9:30 PROGRAMADAS 9:30 PROGRAMADAS 9:30 LA SALA DE
ROTACION ROTACION ROTACION INTERNACIOI
CONSULTORIO CONSULTORIO CONSULTORIO JUNTO A
| DE LA | DE LA DE LA MARNANA | GINECOLOGI
& MARNANA MARNANA Y LIC.
OBSTETRICA
DE GUARDI#
MEDIODIA 12hs ALMUERZO
12hs-12:30
TARDE ROTACION | PARTICIPACION | ROTACION | PARTICIPACION ROTACION
12:30- | CONSULTORIO CIRUGIAS CONSULTORIO CIRUGIAS CONSULTORIO
15hs | DE LA TARDE L PROGRAMADAS | DE LATARDE | PROGRAMADAS | DE LA TARDE
15hs-16hs | CLASE DE LA RESIDENCIA
-
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para:

10.

11.

CAPACIDADES DEL EGRESADO DE LA RESIDENCIA.

El residente egresado de la Residencia en Tocoginecologia debe estar capacitado

Promover la salud integral de la mujer.

Promover el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

Resolver la patologia ginecoldgica en todas las etapas de la vida de la mujer.
Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades de transmisidn sexual.
Prevenir, diagnosticar y tratar el cdncer ginecolégico y mamario.

Atender el embarazo, parto y puerperio.

Resolver la patologia del embarazo, parto v puerperio.

Prevenir el embarazo no deseado, el embarazo adolescente y las complicaciones
por Aborto.

Pramosver la lactancia materna.

Fromover |a participacion de los varones en el cuidado del embarazo, el parto y

puerperio, como asi también de la salud reproductiva y la paternidad responsable.

Prevenir y fo brindar correcto tratamiento de las complicaciones del embarazo,

parto y puerperio {(Morbimortalidad materna y perinatal).

a7
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| 8. RECURSOS

resi i CESD &,

+ Biblioteca y base de datos sin costo.
= Aula.
* Habitacion amplia con un bafio, un dormitorio con dos camas, calefaccidn.

* Servicios (Diagnostico por imdgenes, Terapla intensiva, Hemaoterapia, Anatomia

patoldgica, Anestesiologia, Neonatologia, Laboratorio, Quirdfano.
* Agceso a interconsulta.
»  Equipo de Salud bdsico para la especialidad

* Agceso a internet
* Acceso a Red Informatica de Medicina Avanzada (RIMA),
& * Pagina de la biblioteca del hospital
http://www.hospitalbariloche.com.ar/BIBLIOTECA3.htm.
* Sistema CIBERSALUD de capacitacion online y videoconferencia que depende del
Ministerio de 5alud de la Macion
«  Aulas Exclusivas e independientes para Docencia:
+ El comité de docencia e investigacion del hospital Zonal cuenta con un aula magna
con capacidad de 150 personas, 3 aulas para docencia con capacidad de 50
| personas, una secretaria con sala de reunidn. Todas ellas equipadas con acceso a

internet, proyvectores digitales, equipo de audio y computadoras.

= Pelvitrainer para entrenamiento en cirugla videolaparoscopica (uno).

| + Maqueta para suturas (una).

28
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* Maqueta pelvis para practica de colocacion DIU, AMEU, colocacion de forceps y

| tacto vaginal{una).
* Detector de latidos fetales ( cuatro).

* Equipo para monitoreo fetal {dos).

nti ' | ervicio
El Servicio de Tocoginecologia cuenta con 11 médicos especialistas en

Tocoginecologia, de los cuales 3 tienen dedicacion part time v el resto full time v con 7

Licenciadas en Obstetricia todas con dedicacian full time.

Instalaciones con las que se cuenta:

# Sala de internacion ginecoldgica y de embarazo de alto riesgo con 7 camas y dos

. bafos.

Sala de Maternidad, cuenta con: i
+« Sala de puerperio con 15 camas v tres bafios. |
* Consultorio de guardia gineco-obstétrica con dos camillas, dos fotdforos, un
ecografo y un monitor fetal.
# Solg de dilotantes y parto. En el mismo piso de la Maternidad.
+ Sector dilatantes, con dos camas para mujeres en trabajo de parto. Cuenta con
monitor fetal, esferadinamia, musica, 2 colchonetas, taburete, sillon con inodoro.
# Sector parto, con dos salas de parto privadas gQue 58 comumnican con sala de
recepcion del recién nacido,
# Sector de recepcion del Recién Macido.
. + Acceso directo a quirdfano.
+ Acceso directo a Neonatologia.

29
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nsultorios

- El servicio cuenta con 1 consultorio de ecografia ginecoobstétrica con un equipo
de Ultima generacidn y 6 consultorios externos, dos colposcopios, un videocolposcopio y

un ecagrafo disponible para este sector,
Guardia central
= Disponemos de un box exclusivo de tocoginecologia con ecagrafo.
Quirgfang
# En| el sector de gquircfano hay tres quirdfanos grandes y uno pequefio para

procedimientos menores. Disponemos de un ecografo y un detector de

Gammaprobe.
r las di: bl internacicn en cui rogresivos

s 5ala de mujeres, sala de hombres, unidad de cuidados intermedios v unidad de

terapia intensiva.
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9.EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso de andlisis critico del todo realizado, esencial
para mejorar la practica, en el cual todos los intervinientes deben participar. Es
una instancia mas de la construccion del conocimiento y no una mera herramienta
de control y calificacidn.
Es fundamental dejar en claro el cardcter continuo de la evaluacidn,
contemplande la evaluacion del proceso y la evaluacion del producto. Los
requisitos y actividades para la acreditacion se encuentran explicitados claramente
en e programa. 5e recomienda actualmente abandonar el instrumento y [a
. situacion de examen para dar paso a trabajos y resoluciones de problemas, que
permitan a los que aprenden, poner en juego sus conocimientos integrales (o la
aprobacion de informaciones y desempefios); v a los que ensefian determinar el
grado de aprendizaje logrado por los que aprenden en un determinado periodo.
El sistema de evaluacion de los residentes en la Carrera de Especializacion

en Tocoginecologia contempla las siguientes instancias:

* Evaluacion post-rotacidn, de cardcter tedrico-practico

= Evaluacion al finalizar un modulo de clases tedricas, de caracter tedrico.

» Evaluacion anual integradora de cardcter escrita.

» Evaluacion final de la residencia de caracter escrita.

s El| comité evaluador estara formado por: Jefe de Servicio, Coordinador de

. Residencia, Instructor, Jefe de Residentes, Lic. Obstétricas, Ginecdlogos asi como

aguellas personas que el comité evaluador considere pertinente su participacion

31
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EVALUACION POST-ROTACION

e llevara a cabo al finalizar cada una de las rotaciones estipuladas segun el afio
correspondiente y tendra el objetivo de valorar los conocimientos y destrezas obtenidos

gpartunamente.

Esta evaluacidn serd de forma oral yfo escrita. Los resultados se registraran én una

planilla firmada por el médico especialista a cargo.

Se tendra en cuenta conocimientos previos, actitud hacia el estudio, adquisicion de
habilidades, pricticas, procedimientos, relacion con el paciente y su familia, con sus

compaferos y demas integrantes del equipo de salud.

EVALUACION DE CLASES TEORICAS

Durante el afio el Residente tendrd la tarea de confeccionar clases, actualizaciones
y ateneos quirirgicos bajo la supervision del lefe de Residentes. Las clases se llevardn a
cabo con una frecuencia de cuatro veces por semana, el ateneo quirdrgico sera semanal y

las actualizaciones de manera guincenal.

Para tales fines se expondrd con no menos de quince (15) dias de anticipacion el
temario y el/los médicos disertantes-coordinadores siendo el Jefe de Residentes quien

labrara las invitaciones respectivas a los demas participantes invitados.

Las mismas se llevardn a cabo en las aulas pertenecientes al Comité de Docencia e
Investigacion, debiendo basarse, en todos los casos, en bibliografia con no mas de 5 afios
de aparicion en por lo menos el 50% del material consultado.

Al finalizar la presentacién de todas las clases de una semana, se realizard una

evaluacidn de conocimientos adquiridos durante las mismas.

Modalidad: examen escrito con opciones multiples y/o preguntas a desarrollar.

3z
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| EVALUACION ANUAL INTEGRADORA

Al final de cada afio de la Residencia, se realizara una evaluacion integradora de los

conocimientos y habilidades adquiridos durante el afio que finaliza.
| MODALIDAD: Examen escrita.

| En la evaluacion anual se tendran en cuenta los siguientes elementos:

. Areas de formacion cientifico académica
. Estudio y comprension de conceptos.(Examen)

| ® Evaluacidn critica de la informacidn y blsqueda de datos
" Capacitacidn tedrico-practica en investigacion

. Participacion en actividades y trabajo de grupo

. Preparacion y presentacion de desarrollos temdticos y ateneos
. . Area de formacion tedrico-prictica asistencial
L Participacion y responsabilidad asistencial

. Destrezas y habilidades diagndsticas y terapéuticas
. Desarrollo de actividades de prevencion
. Responsabilidad, orden y competencia para la elaboracién de documentacion

(historia clinica, etc.)

w Area Actitudes y Relaciones Personales
. Relacidn con los pacientes y sus familiares
s Relacidn con colegas y el equipo de salud
. Area Requerimientos formales
. Asistencia
. . Puntualidad
. Orden y organizacidn
. Dedicacion al trabajo

33
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