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RESIDENCIAS
DE SALUD

PROLOGO

El conocimiento de la realidad sanitaria de La Provincia aporta elementos para
decidir qué disciplinas y especialidades fortalecer, dénde es prioritario locali-
zar las sedes de formacion, resolver la apertura y continuidad de unidades de
residencia y los cupos asignados.

Tenemos la decision politica sanitaria de continuar acortando la brecha entre
la practica asistencial y los disefios curriculares.

Necesitabamos reelaborar una herramienta que construyera un puente nece-
sario entre teoria, practica e investigacion, un programa integral e integrado
de las distintas disciplinas y especialidades, acorde a las reales necesidades de
La Provincia.

Convencidos de que el compromiso, la participacion y el consenso de los acto-
res genera y sostiene programas y proyectos de capacitacion, este documen-
to intenta poner en evidencia un trabajo grupal sostenido sistematicamente
desde las distintas disciplinas y especialidades de los equipos y unidades de Ia
gestion sanitaria Provincial. Cada encuentro de trabajo significa una apuesta
a la construccion de una sintesis que ponga en tension analiticamente las
perspectivas de salud y los recorridos practicos y conceptuales de estos equi-
pos, con la finalidad de desarrollar una vision compartida en la formacion de
residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de este proceso y propuestas que garanticen su con-
tinuidad.

Agradecemos la participacion, dedicacion y generosidad de todas aquellas
personas que formaron parte del armado de los distintos programas.






DIRECCION DE CAPACITACION
DE PROFESIONALES DE LA SALUD

DEPARTAMENTO

DE NORMATIZACION

Y ORGANIZACION

DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE CAPACITACION

MARCO GENERAL

Antecedentes

La creacion de residencias en el Sistema Publico de Salud de La Provincia
generd la necesidad de elaborar programas que direccionaran la formacion
en las distintas disciplinas, dado que cada uno de ellos estaba disefiado desde
el servicio donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como
unidades sede habilitadas.

A partir del afho 1996 se inicia el proceso de elaboracion de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades que fueron aprobados por
Resolucion Ministerial. El disefio curricular contemplaba aspectos generales
en cada programa, constituyéndose asi en el marco normativo-pedagogico,
y se consideraba la adaptacion en funcion de la heterogeneidad de las resi-
dencias de La Provincia, garantizando los saberes tedricos y practicos necesa-
rios para lograr una formacion de calidad.

Durante el afio 2009 se inicia la actualizacion de los programas, destinado a
optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta los avances cientificos y
tecnoldgicos, las necesidades de formacion ligadas a resolver las problemati-
cas de salud de la poblacion, los lineamientos politico sanitarios vigentes y la
l6gica de la capacitacion en servicio, dado que sobre esa modalidad se asien-
tan las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados, fueron utilizados como docu-
mento base para la actual revision. Se propicio el trabajo participativo, reali-
zandose diversas jornadas en el transcurso de los afios 2009 y 2010 en las que
participaron Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de Residentesy Referentes
de la Especialidad. En estos encuentros se analizaron las problematicas de
salud que asisten los diferentes servicios, vinculandolas con el perfil de pro-
fesional a formar. Los disefios curriculares se revisaron a fin de transformar
los programas en herramientas utiles para la planificacion.



Este proceso priorizd la inclusion del concepto de salud como construccion
social, jerarquizandose asimismo el lugar del paciente como sujeto destinata-
rio de la atencion.

En el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, instalandose el debate acerca de la particularidad que ofrece este
nivel como espacio de formacion. Se hizo hincapié en el trabajo interdiscipli-
nario, el analisis de la complejidad de la demanda tal como se plantea en el
primer nivel, la posibilidad de realizar sequimiento en la atencion de personas
y familias, la planificacion y ejecucion de actividades con la comunidad, y la
articulacion para el trabajo interinstitucional e intersectorial.

Si bien estas actividades no son privativas de este nivel de atencion, es aqui
donde se ven facilitadas y pueden desplegarse en toda su potencialidad.

Aungue la normativa prevé que realicen trayectos por todos los niveles de
atencion, en la practica esto ocurre en un escaso numero de especialidades
transcurriendo la formacién actual de los residentes casi exclusivamente por
el segundo y tercer nivel de atencion. En relacion a este punto, en todos los
programas, se incluyeron practicas preventivas a desarrollarse en los ambitos
de formacion sefialados.

La actualizacion del programa se basa en competencias y practicas detalladas
por afio de formacion a fin de garantizar contenidos y practicas comunes a
todos los residentes de La Provincia aun en la heterogeneidad de las sedes en
las cuales transcurre la formacion.

El aporte de cada uno de los Centros de Formacion, permitira un replanteo
constante y la incorporacion de nuevas practicas y reflexiones al quehacer
especifico.

Algunas consideraciones para la implementacion:

Todo planeamiento curricular es el resultante de opciones filosoficas, socio-

culturales, politicas, psicologicas y epistemologicas que se plasman en el dise-
fio, tanto en lo que se consigna como en lo que se omite, y mucho mas en su
misma implementacion. Recoge los acuerdos, las contradicciones y tensiones
propias de los ambitos que se generan.

En este sentido los programas se plantean como una propuesta abierta que

iran enriqueciéndose a través de acciones de seguimiento y evaluacion conti-
1

nua'.

Desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud se considera
necesario disefiar un plan de implementacion que apunte a la apropiacion real
del programa, profundizando el analisis entre lo programado y la dinamica
que plantea la actividad asistencial, elaborandose estrategias que operen
como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulacion con los equipos regionales de
capacitacion, ya que son ellos quienes realizan un seguimiento cotidiano de
las condiciones concretas de capacitacion desarrollada en las sedes y de las
problematicas que alli se plantean.

SITUACION DE SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Caracteristicas generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie mas extensa de las jurisdic-
ciones provinciales con un area de 307.571 Km’, mas del 10% del total del pais
y un total de 15.185.278 habitantes, segun proyecciones del afio 2009. Esta
integrada por 134 partidos, que coinciden geograficamente con sus munici-
pios. Su densidad de poblacion alcanzd los 49 hab/km® en el afio 2008. Este
promedio, al igual que sucede con otros indicadores provinciales, enmascara
marcadas disparidades a nivel de distritos, asi en algunos la densidad de
poblacion supera los 10.000 hab/Km® y en otros la densidad no llega a los 5
hab/Km®.

" CHABAT, Patricia. Direccion
de Capacitacion de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Afo 2004.
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El 97% de la poblacion es urbana, es decir que reside en localidades de mas
de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en pequefas localidades o es
poblacion rural dispersa.

El crecimiento de la poblacion urbana ha sido mas acelerado en La Provincia
que en el resto del pais y se caracteriza por concentrarse en los grandes con-
glomerados. Mas del 80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires
y en los 3 nucleos del interior con proyeccion nacional: La Plata y Gran La
Plata, Mar del Plata y Bahia Blanca.

Ademas, presenta caracteristicas tipicas de poblacion urbana, con algo mas de
un 10% de poblacion mayor de 65 afios, y una Expectativa de Vida para el afio
2005 - 2007 de 74,9 (71,9 para Varones y 78,3 para Mujeres), lo que permite
caracterizarla como una estructura por edad envejecida.’

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situacion de salud de La Provincia, enfrenta actualmente grandes desafios,
todos ellos derivados de la inequidad en las condiciones de vida y salud de las
poblaciones asociado ademas a los procesos de transformacion epidemiologica.

Asi, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo patron, con
peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, enferme-
dades infecciosas y las ocasionadas por lesiones: accidentes, suicidios y homi-
cidios, estas problematicas socio-sanitarias configuran los distintos escena-
rios y desafios de intervencion desde nuestra especificidad en Salud Publica.

En el afio 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de Buenos Aires
correspondio al grupo de las enfermedades cardiovasculares’, con tasas de
234 casos x 100.000 habitantes. En sequndo lugar, se encontraban los tumo-
res, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 habitantes. Las enfermedades
infecciosas (80,91%o00) fueron la tercera causa de muerte en La Provincia,
quedando en cuarto y quinto lugar las enfermedades cerebrovasculares y las
muertes por causas externas (accidentes, suicidios y homicidios).

La persistencia de enfermedades transmisibles como importantes causas de
morbilidad y mortalidad, denotan la necesidad de intervenciones de salud
publica y sociales dirigidas a controlar los riesgos.*

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) muestra una tendencia en
descenso a partir del afio 2003, en que presentd 16.2 muertes de menores de
1 afio por cada mil nacidos vivos, hasta alcanzar una mortalidad de 12.4%o en
el afio 2009. Grafico Ne 1.

GRrAFICO N 1:
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
PrOVINCIA DE BUENOS AIRES
2001 - 2009

TASAS x 1000
18

16,2
16 15.7
gl - 13.5
2 . ——al2 12,4
12 4 Cr
10 -
8_
6_
4_
2_
0 - . . . . . . . . ANOS

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

B TV ==== Lineal (TMI) |

Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de 1 afio, para com-
prender su estructura es necesario realizar un analisis desglosado de las muer-
tes neonatales (hasta los 28 dias de vida) y post neonatales (desde los 28 dias
de vida y hasta el afo). Esta tasa de Mortalidad Neonatal presenta una tenden-



cia descendente a partir del afio 2002, y, aunque presenta pequefias oscilacio-
nes, se ha mantenido estable durante el periodo analizado. Grafico N° 2
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Las causas de muerte neonatales, estan asociadas generalmente con el emba-
razo, parto y condiciones de salud de la madre, luego los trastornos respira-
torios y cardiovasculares del periodo perinatal, muertes debidas a bajo peso y
duracion corta de la gestacion, infecciones propias del periodo y las malfor-
maciones congénitas. Solo las tres primeras causas mencionadas, acumulan
cerca de un 60% de las defunciones. Incorporando el resto de las afecciones
perinatales y las anomalias congénitas se acerca al 95% de todas las causas.

No se observan grandes modificaciones en el periodo: se han reducido las
infecciones perinatales, pero el bajo peso y los trastornos respiratorios asocia-
dos con la prematurez apenas muestran variaciones. Resulta significativo que
aun no se ha podido erradicar la sifilis congénita. En términos de reducibili-
dad, el porcentaje se mueve entre 55y 60%, con diferencias estadisticamen-
te no significativas entre los distintos afios sin que se asocie definitivamente
con el descenso de la mortalidad neonatal en algun periodo.

El sequndo componente de la Mortalidad Infantil, presenta también, como era
de esperar, una tendencia descendente. Grafico N° 3
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La mortalidad después de los 28 dias esta asociada en gran medida a las con-
diciones de vida del nifio. En este grupo de edad el mayor descenso entre 2007
y 2008, se debe al fuerte decrecimiento de las infecciones respiratorias agu-
das (IRA), de las muertes subitas y diagndsticos asociados. También descen-
dieron otras enfermedades infecciosas como las intestinales, la septicemia y
la tos ferina que habia recrudecido en 2007. En general se registraron mas
casos de defunciones mal definidas, asociado esto generalmente a muertes
domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varia entonces desde un 569, hasta un 62% en
2003, precisamente un afio en el que hubo fuerte incremento de infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAD). Las causas de mayor frecuencia en este
agrupamiento, son las patologias reducibles por prevencién y tratamiento que
interrumpieron la tendencia decreciente de los ultimos afios, mientras que si
mostraron una disminucion las controlables con tratamiento.
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El desafio continua siendo disminuir, en definitiva, el numero de muertes con-
sideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones de nifios menores de un
afo entra en esta categoria. Si se lograra bajar este grupo a la mitad, la mor-
talidad infantil alcanzaria valores de un digito.

Si se tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con respecto a
la reduccion de la mortalidad infantil (Objetivo V), se deberia alcanzar en el
afio 2015, una tasa de mortalidad infantil de 7,5%o.

Mortalidad en Menores de 5 Afios

La evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios, presenta una tendencia
en disminucion importante, ya que en el afio 1992 la tasa por mil era de 24,5
alcanzando en 2008 una tasa de 149%o. Solamente en los afios 2002, 2003 y
2007 se observan pequefias oscilaciones. Grafico N° 4.
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Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el afio 2008°, ocu-

rrieron 3.949 muertes, de las cuales el 40.7% correspondieron a ciertas afec-
ciones originadas en el periodo perinatal, 23.2% se debieron a malformacio-
nes congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 10.2% a enferme-
dades del sistema respiratorio, 5.7% a causas externas y 5.5% a ciertas enfer-
medades infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fenomeno de la mortalidad en ese grupo, se anali-
zaron las defunciones de 1 a 4 afios, ya que las causas correspondientes al
periodo neonatal y dificilmente reducibles de los menores de 1 afio, enmasca-
ran el peso de las causas que efectivamente llevan a la muerte a ese grupo de
edad.

En el afo 2008°, ocurrieron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4 afos, de
esas defunciones el 29.29% correspondio a causas externas, el 11,2% a
enfermedades del sistema respiratorio, el 10,5% a enfermedades del siste-
ma nervioso, el 6,0% a enfermedades del sistema circulatorio y el 4,9% a
tumores.

Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que corren las madres duran-
te la gestacion, el parto y el puerperio. Influyen en ella las condiciones socioe-
conomicas generales, el nivel de nutricion y saneamiento, asi como la asisten-
cia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de Buenos Aires ha sido osci-
lante, sujeta a los problemas de registro de este evento: el aumento a partir
del aflo 2001 se debe, en parte, a una metodologia de busqueda activa de
casos y confrontacion con otras fuentes, ya que en este indicador de morta-
lidad es frecuente el sub-registro ya sea por accion u omision.

Después de varios afios de estabilidad, en el afio 2006 se incrementa nueva-
mente, por distintas razones. Una de estas razones es la inclusion, en el infor-
me estadistico de defuncion, de una pregunta especifica para las mujeres en



edad feértil relativa a la presencia de embarazo en el ultimo afio. Esto trajo
aparejada la recuperacion de casos, fundamentalmente aquellos relacionados
a causas indirectas que de otra manera son de dificil deteccion. Grafico N° 5.
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Entre las causas de defuncion, cerca del 90% de los casos son muertes obsté-
tricas directas, siempre en primer término el aborto y luego aquellas relacio-
nadas con complicaciones como la hipertension gestacional, hemorragias
intra y post parto, sepsis puerperales, etc. durante la gestacion, el parto y el
puerperio.

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI "Mejorar la Salud
Materna”, la tasa de mortalidad materna deberia alcanzar las metas propues-
tas:

-Reducir entre 1990 y 2015 en 3/4 partes la Mortalidad Materna.
-Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias.

10

Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos Aires se mantiene alre-
dedor del 8%o desde hace mas de una década, con oscilaciones regionales
asociadas a las diferencias en el ritmo de crecimiento y envejecimiento de
cada nucleo poblacional. En el aflo 2008 la tasa fue de 8,1%o mostrando un
descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes, cifra que en 2007 habia
superado los 128.000 eventos’.

" Direccion de Informacion
Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Afio 2010.
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MARCO NORMATIVO

La Ley N° 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud. Esta Ley prevé en su Articulo 52 que el régimen
de residencias en dichos establecimientos sanitarios quedara supeditado a la
planificacion de capacitacion del recurso humano y de la politica sanitaria del
Ministerio de Salud. Establece asimismo que el ingreso a dichas residencias
sera por concurso abierto por medio de las condiciones que establezca la
reglamentacion.

En tal sentido, el Decreto N° 2557/01, reglamentario de las Residencias, esta-
blecidas por Ley 10.471, determina en su Articulo 55 que las mismas deberan
desarrollarse mediante una planificacion preestablecida y de acuerdo a una
serie de pautas y elementos que deberan contemplar los programas en su
disefio curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos generales del siste-
ma de formacion intensiva en servicio que tiene como proposito garantizar la
capacitacion de profesionales del equipo de salud, en funcion de las reales
necesidades de la poblacion de La Provincia.

ENCUADRE PEDAGOGICO

El programa provincial de cada disciplina/ especialidad constituye el marco
formal de las residencias y fundamento para la planificacion docente. En el
caso del sistema de residencias para profesionales de la salud, la planificacion
tiene lugar en el marco de la capacitacion en servicio, articulando la practica
con la teoria y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se constituye en
un elemento determinante de los aprendizajes que tendran lugar en las uni-
dades de residencias, heterogéneas entre si. Por esta razon, los programas
para las residencias deben tener una amplitud que permita orientar y ordenar
en la diversidad. Esta diversidad en las unidades de residencia de una misma
especialidad, tiene al menos dos factores determinantes: la institucion donde
estd inserta la residencia y la resolucion de la demanda asistencial®.

Las actividades estaran interrelacionadas de tal manera, que en los procesos de
apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte fragmentado y se fortalezca
la relacion dialéctica entre teoria y practica, durante todo el periodo de formacion.

Cada Instructor elaborara la Planificacion para su sede de residencia acorde a
la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epidemiologica
de La Provincia y de la sede donde se desarrolla la formacion®. El disefio de
este programa esta compuesto por los siguientes elementos: Perfil, Objetivos,
Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Practicas por afio de for-
macion, Contenidos Teoricos que fundamentan la practica asistencial y
Actividades Académicas.

"
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA
DE TOCOGINECOLOGIA

PERFIL

El Tocoginecologo es un médico capacitado para abordar con eficiencia, ética
y responsabilidad el cuidado integral de la salud de la mujer. El rol social que
ocupa actualmente lo posiciona como un especialista de referencia de las
mujeres en las sucesivas etapas de su ciclo vital.

Su desempefio contempla el abordaje de trastornos ginecoldgicos y obstétri-
cos de diferentes niveles de complejidad, tanto clinicos como quirurgicos, las
acciones de promocion y prevencion de la salud, la intervencion en aspectos
vinculados a la sexualidad femenina, el cuidado de la salud durante el emba-
razo, parto y puerperio, la salud sexual y reproductiva.

Del paso por esta Residencia debe surgir un profesional comprometido con su
practica, capacitado para integrar equipos de trabajo interdisciplinarios; que
pueda incorporar a sus intervenciones el conocimiento de los determinantes
historico-sociales del sujeto de su atencion.

COMPETENCIAS

- Desarrollar actividades de prevencion y promocion de la salud de la mujer en
todas las etapas del ciclo vital.

- Identificar e intervenir frente a los factores de riesgo poblacionales que pue-
dan afectar la salud de la mujer.

- Asistir a las pacientes teniendo en cuenta la singularidad del sujeto en el
marco del equipo interdisciplinario de salud, en los distintos espacios de inter-
vencion profesional conforme a los principios emanados de la ética.

- Intervenir en la atencion de las problematicas de salud de las mujeres tenien-
do en cuenta la especificidad de cada etapa del ciclo vital (considerando
aspectos bioldgicos, psicolagicos y sociales).
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- Elaborar diagnostico y tratamiento de enfermedades ginecoldgicas y obsté-
tricas y, en caso de ser necesario, efectuar derivacion oportuna.

- Indicar vy [o realizar estudios complementarios e interpretar resultados.

- Realizar cirugias tocoginecoldgicas, resolver eventuales complicaciones y
cuidados postoperatorios.

- Realizar cirugias mamarias, resolver eventuales complicaciones y cuidados
postoperatorios.

- Solicitar y resolver interconsultas.

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

- Desarrollar conocimientos preventivos de la patologia general.

- Desarrollar actividades de investigacion.

TRAYECTOS FORMATIVOS
Consideraciones generales

Para el cumplimiento del programa se plantean objetivos por afio de forma-
cion teniendo en cuenta que, por ser la Residencia un sistema de capacita-
cion en servicio, los aprendizajes se realizan gradualmente y dichos objeti-
vos se cumplen de manera progresiva a lo largo de los cuatro afios de for-
macion.

En los tres primeros afios, se asignan 6 meses a los diferentes espacios de for-
macion en consultorio externo siendo el Instructor y los referentes disciplina-
res quienes deben organizar el pasaje por estos ambitos.

La sala es ambito de formacion durante los cuatro afios de residencia.

En el cuarto afio la formacion se desarrolla esencialmente en ginecologia.
Las guardias se realizan durante los cuatro afios de residencia no pudiendo

exceder el numero previsto en el decreto reglamentario de las residencias N°
2557/01.



Ginecologia

- Sala de Ginecologia

- Consultorio externo de
Ginecologia General

- Quirofano

- Guardia

- Sala de Ginecologia

- Consultorio externo de
Ginecologia General

- Consultorio de Tracto
Genital Inferior

- Consultorio de Salud
Sexual y Reproductiva

- Quiréfano

- Guardia

- Consultorio de Tracto
Genital Inferior

- Consultorio de Mama
- Quiréfano

- Guardia

- Consultorio de Oncologia
- Consultorio de Esterilidad
- Consultorio de
Endocrinologia

- Consultorio de Climaterio
- Consultorio de
Uroginecologia

- Quirdfano

- Guardia

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

ORGANIZACION DE LA CAPACITACION POR ANO DE FORMACION

Obstetricia

- Sala de Obstetricia

- Consultorio de Obstetricia
de Bajo Riesgo

- Consultorio de Puerperio

- Quiréfano

- Guardia

- Sala de Obstetricia

- Consultorio de Obstetricia
de Alto Riesgo

- Quirofano

- Guardia

- Consultorio de Obstetricia
de Alto Riesgo

- Ecografia

- Quiréfano

- Guardia

DESARROLLO DE LOS TRAYECTOS FORMATIVOS

1°aﬁo

La formacion transcurre en las salas y quiréfano durante todo el afio y en los
consultorios que se mencionan durante 6 meses.

Objetivos

- Realizar entrevista e historia clinica teniendo en cuenta el contexto sociocul-
tural de la paciente.

- Realizar examen semiolégico completo.

- Realizar diagnostico y tratamiento de patologia prevalente.

- Realizar seguimiento de pacientes en los ambitos en que se desempefa el
residente.

- Participar en practicas quirurgicas desempefiandose primero como observa-
dor, luego como cirujano ayudante y posteriormente como cirujano; siempre
bajo supervision.

- Reconocer y resolver patologia de urgencia.

- Resolver partos de baja complejidad y participar en cesareas en calidad de
ayudante.

Ginecologia

Practicas en Sala/Consultorio de Ginecologia General:
- Preparacion preoperatoria de la paciente.

- Confeccion de Historia clinica.
- Realizacion de examen clinico ginecoldgico y mamario.
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- Curaciones en controles post operatorios. - Confeccion de Historia Clinica.

- Toma de flujo para cultivos. - Examen clinico obstétrico y mamario.
- Toma de papanicolaou. - Control de puerperio.
Practicas en Quiréfano: Practicas en Quirofano:
- Uso de instrumental quirurgico. - Actuar en caracter de cirujano ayudante supervisado por profesional de
- Antisepsia personal, del paciente y colocacion del campo quirurgico. planta en:
- Actuar en caracter de cirujano supervisado por profesional de planta en: Parto eutocico.
Polipectomia cervical Episiorrafia, desgarros y suturas.
Legrado uterino evacuador Cesareas.

Legrado bidpsico total y fraccionado
Legrado aspirativo

Nodulectomia de mama Guardia:
Drenaje de abceso mamario
Marsupializacion Resolucion de las practicas de urgencia supervisado por profesional de
Segundo ayudante en intervenciones medianas y mayores planta.
Guardia:

CONTENIDOS TEORICOS

ANATOMIA

Resolucion de las practicas de urgencia supervisado por profesional de
planta.

- Anatomia e Histologia del aparato genital femenino.
- Musculos y aponeurosis de periné.
- Constitucion anatdomica y funcional de la mama.

Obstetricia

Practicas en Sala/Consultorio deQObstetricia de Bajo Riesgo y Puerperio:
EMBRIOLOGIA Y MALFORMACIONES CONGENITAS
- Control de embarazo de bajo riesgo.

- Monitoreo fetal anteparto. - Fecundacion e implantacion del huevo.
- Cristalizacion. - Formacién de deciduas. Desarrollo embrionario de los genitales. Etapas.
- Toma de cultivos. - Malformaciones congénitas de los 6rganos genitales.
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FISIOLOGIA DEL CICLO SEXUAL

- Ciclo sexual. Hipotalamo - hipofiso - gonadal.

- Etapas fisiologicas de la mujer.

- Semiologia y métodos auxiliares de diagndstico. Ciclo sexual normal y sus
alteraciones.

SEMIOLOGIA GINECOLOGICA

- Examen clinico ginecoldgico y mamario.

- Historia clinica. Examen clinico general. Examen ginecoldgico, especulosco-
pia, tacto vaginal y rectal. Estudios complementarios basicos. Histerometria.
Test de R. Collins. Técnica de Papanicolaou. Colposcopia. Test de Schiller.
Histerosalpingografia. Ecografia ginecologica. Laboratorio y otros examenes
complementarios.

MODIFICACIONES GRAVIDICAS

- Cambios Locales
- Cambios Generales

EMBARAZO DE BAJO RIESGO

- Control y sequimiento de pacientes embarazadas.

- Enfoque de riesgo.

- Crecimiento, vitalidad y madurez fetal. Sus alteraciones.

- Historia clinica perinatal.

- Componentes del control prenatal. Psicoprofilaxis. Edad gestacional.
Interpretacion clinica y ecografica del crecimiento fetal. Estudios de la vitali-
dad, monitoreo, ecografia y doppler. Estudio del compartimiento amniético.

PARTO NORMAL

- Trabajo de parto
- Induccion al parto

- Inicio del parto: teorias. Fendmenos activos y pasivos. Tiempo del parto. Parto
en las distintas presentaciones: cefalica, pelviana y multiple. Conducta obsté-
trica. Score de Bishop. Manejo de oxitdcicos. Atencidn del parto de bajo ries-
go. Métodos de induccion.

PARTO PATOLOGICO

- Distocias. Parto presentacion de vértice. Parto instrumental. Parto en pelviana.
- Embarazo y parto multiple. Sufrimiento fetal agudo. Situacion trasversa.
Cesarea. Complicaciones del postparto inmediato.

PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO

- Evaluacion clinica del puerperio normal.

- Puerperio patologico.

- Puerperio post-cesarea.

NOCIONES BASICAS DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO

- Nociones sobre: Riesgo intraparto. Recepcion del recién nacido. Reanimacion
del recién nacido. Puericultura: Lactancia, fisiologia.

ABDOMEN AGUDO GINECOLOGICO

- Diagnosticos diferenciales: EPI. Embarazo ectopico. Patologia anexial y sus
complicaciones. Otros.

NOCIONES GENERALES EN INFECCIONES GENITALES

ABORTO
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2 0 1
La formacion transcurre en las salas y quiréfano durante todo el afio. En los
consultorios que se mencionan durante 6 meses.

Objetivos

- Realizar entrevista e historia clinica teniendo en cuenta el contexto sociocul-
tural de la paciente.

- Desarrollar actividades de promocion y prevencion vinculadas a salud sexual
y reproductiva.

- Realizar examen semioldgico completo.

- Realizar diagnostico y tratamiento de patologia prevalente.

- Realizar seguimiento de pacientes en los ambitos en que se desemperie el
residente.

- Realizar practicas quirurgicas supervisado por personal de planta.

- Reconocer y resolver patologia de urgencia.

- Resolver partos de mayor complejidad y cesareas.

- Desarrollar criterios para solicitud de interconsultas.

Ginecologia

Practicas en Sala, Consultorio Externo de Ginecologia General, Consultorio de
Tracto Genital Inferior y Consultorio de Salud Sexual y Reproductiva:

- Examen clinico ginecologico y mamario.

- Toma de Papanicolaou y Colposcopia.

- Topicaciones.

- Controles post operatorios.

- Asesoria e intervencion en Salud Sexual y Reproductiva.
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- Colocacion de DIU.
- Solicitud de Interconsultas.

Practicas en Quirofano:

- Actuar en caracter de cirujano supervisado por profesional de planta en:
Conizacion.
Leep, TDL, Criocirugia.
Embarazo ectopico.
Quiste de ovario.
Absceso tubo ovarico.
Ligadura tubaria.
Miomectomia por via vaginal.
Puncion biopsia incisional y excisional de mama.
Quistectomia de glandula de Bartholino.
Biopsia de cuello uterino y del tracto genital inferior.
Biopsia radioquirurgica (BRQ).

Guardia:

Resolucion de las practicas de urgencia supervisado por profesional de planta.

Obstetricia

Practicas en Sala/Consultorio de QObstetricia de Alto Riesgo:

- Deteccion y seguimiento de embarazo de alto riesgo.

- Papanicolaou, colposcopia y biopsia de cuello uterino.

- Asesoria e intervencion en Salud Sexual y Reproductiva.
- Deteccion y abordaje de pacientes victimas de violencia.
- Solicitud de Interconsultas.



Practicas en Quirofano:

- Actuar en caracter de cirujano supervisado por profesional de planta en:
Parto gemelar
Traquelorrafias
Alumbramiento manual
Legrado uterino evacuador puerperal
Cesarea
Cerclaje de cuello

Guardia:

Resolucion de las practicas de urgencia supervisado por profesional de planta.

CONTENIDOS TEORICOS

ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA

- Alteraciones del ciclo menstrual.
- Endocrinologia ginecoldgica y obstétrica.
- Sindromes intersexuales y otras patologias.

FARMACOLOGIA GINECOLOGICA

- Anticoncepcion hormonal.
- Estrogenos, gestagenos, derivados y otros farmacos.

PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR Y COLPOSCOPIA

- Patologia benigna del Tracto Genital Inferior. Lesiones preneoplasicas.
- Citologia-Papanicolaou. Colposcopia. Deteccidn precoz del cancer de cuello uterino.

INFECCIONES GENITALES
- ETS. SIDA. EPI. TBC genital. Otras.
PATOLOGIA MAMARIA

- Semiologia mamaria.

- Examenes complementarios.

- Patologia mamaria benigna.

- Evaluacion clinica. Mamografia. Ecografia - puncién aspirativa. Biopsias -
Estudios citologicos. Anomalias mamarias. Derrames por pezdn. Infecciones
de la mama. Displasias. Tumores benignos. Traumatismos.

- Nociones de patologia mamaria maligna.

PARTO PATOLOGICO

- Distocias.

- Parto presentacion de vértice.

- Parto instrumental.

- Parto en pelviana.

- Embarazo y parto multiple.

- Sufrimiento fetal agudo.

- Situacion transversa.

- Cesarea.

- Complicaciones del postparto inmediato.

PUERPERIO PATOLOGICO

- Puerperio patologico.
- Puerperio post-cesarea.

COMPLICACIONES PROPIAS DEL EMBARAZO

- Patologia del trofoblasto.
- Embarazo detenido.
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- HMyR. FMyR.

- Amenaza de parto de pretérmino.

- Embarazo cronologicamente prolongado.
- Insuficiencia fetoplacentaria.

- Ruptura prematura de membranas.

- Alteraciones del liquido amniotico.

- Anomalias placentarias y funiculares.

PATOLOGIA BENIGNA ANEXIAL Y UTERINA
ONCOLOGIA

- Tumores del aparato genital femenino.
- Factores de riesgo - profilaxis. Diagndstico temprano. Métodos de pesquisa.

3°aﬁo

La formacion transcurre en quirdfano durante todo el ario y en los consulto-
rios que se mencionan durante 6 meses.

Objetivos

- Realizar entrevista e historia clinica teniendo en cuenta el contexto sociocul-
tural de la paciente.

- Desarrollar actividades de promocion y prevencion vinculadas a salud sexual
y reproductiva.

- Realizar examen semiolégico completo.

- Interpretar y realizar estudios diagndsticos por imagenes.

- Realizar diagnostico y tratamiento de patologia prevalente.
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- Realizar seguimiento de pacientes.

- Realizar practicas quirurgicas supervisado por personal de planta.

- Reconocer y resolver patologia de urgencia.

- Diagnosticar y tratar embarazos de alto riesgo.

- Resolver partos de mayor complejidad (instrumental) y cesareas iterativas.
- Desarrollar criterios y realizar solicitud de interconsultas.

Ginecologia

Practicas en Consultorios de Tracto Geneital Inferior y Mama:

- Papanicolaou, Colposcopia y biopsia de cuello de utero
- Examen mamario, puncion biopsia de mama, solicitud e interpretacion de
diagnostico por imagenes

Quirdfano:

- Actuar en caracter de cirujano supervisado por profesional de planta en:
Histerectomia.
Miomectomia por via abdominal.
Plastica de prolapsos.
Anexohisterectomia total.
Resolucion de complicaciones intraoperatorias.
Mastectomia simple y cuadrantectomia simple.

- Actuar en caracter de cirujano ayudante en cirugias mayores y laparoscopia.

Durante este afio el residente realizard una rotacion en un Servicio de Cirugia
General con el fin de adquirir prdctica en la resolucion de complicaciones
intraoperatorias tales como sutura intestinal, vejiga, vasos, uréter, etc.

El tiempo de esta rotacion serd de dos meses.



Guardia:

Resolucion de las practicas de urgencia supervisado por profesional de planta.

Obstetricia

Practicas en Consultorio de QObstetricia de Alto Riesgo:

- Diagnosticar y tratar embarazo de alto riesgo.

Consultorio de Ecografia:

- Realizar e interpretar ecografias.

Quirofano:

- Actuar en caracter de cirujano supervisado por profesional de planta en:
Parto forcipal.
Parto en podalica (supervisado por profesional que acredite experiencia
en esta practica).
Cesarea con presuncion de mayor complejidad.
Laparoscopia basica: diagndstica y terapéutica.
Histerectomia puerperal.

Guardia:

Resolucion de las practicas de urgencia supervisado por profesional de planta.

CONTENIDOS TEORICOS

FARMACOLOGIA GINECOLOGICA

- Hormonoterapia.Terapia de reemplazo hormonal.
- Reproduccion.

GINECOLOGIA INFANTO- JUVENIL

- Crecimiento y desarrollo psicofisico. Aparato genital femenino. Crisis genital
de la recién nacida. Estadios de Tanner. Endocrinologia.

- Historia clinica. Examen clinico y ginecoldgico. Estudios complementarios.

- Infecciones, traumatismos y malformaciones genitales.

- Crecimiento y desarrollo del aparato genital femenino.

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

- Alteraciones del ciclo. Trastornos menstruales. Pubertad precoz v tardia.

- Infecciones.

- Comunicacion con la paciente y su entorno familiar.

- Particularidades del embarazo en la adolescencia.

ENDOMETRIOSIS

ONCOLOGIA

- Estadificacion. Tratamiento. Esquemas. Complicaciones y seguimiento.

PATOLOGIA MAMARIA MALIGNA

- Carcinoma de mama. Factores de riesgo. Métodos de pesquisa.
Diagnostico temprano. Estadificacion. Tipos histologicos. Cancer infla-
matorio. Cancer de mama y embarazo. Tratamiento quirtrgico, radiante,
quimio y hormonoterapia. Esquemas. Complicaciones y resolucion de las

mismas.
- Marcadores biologicos.
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CIRUGIA GINECOLOGICA

- Prolapso vaginal.
- Uroginecologia.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

- Enfermedades cardiovasculares y pulmonares.
- Estados hipertensivos asociados al embarazo.
- Diabetes.

- Otras endocrinopatias.

- Trastornos hematoldgicos.

- Enfermedades inmunoldgicas.

- Enfermedades infecciosas.

- Enfermedades de la piel.

- Tumores génitomamarios.

- Enfermedades hereditarias.

- Malformaciones fetales y cromosomopatias.

4°aﬁo

La formacidn transcurre en quirdfano y en los consultorios que se mencionan.
El residente concurrird al primer nivel de atencidn una vez por semana duran-
te seis meses.

Objetivos

- Realizar entrevista e historia clinica teniendo en cuenta el contexto sociocul-
tural de la paciente.
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- Desarrollar actividades de promocion y prevencion vinculadas a salud sexual
y reproductiva.

- Realizar examen semioldgico completo.

- Interpretar y realizar estudios diagnosticos por imagenes.

- Realizar diagndstico y tratamiento de patologia prevalente.

- Realizar diagndstico y tratamiento de patologia en consultorio de subespe-
cialidades ginecologicas.

- Realizar seguimiento de pacientes.

- Realizar practicas quirurgicas supervisado por personal de planta.

- Reconocer y resolver patologia de urgencia.

- Resolver interconsultas.

- Participar activamente en un equipo interdisciplinario del primer nivel de
atencion desarrollando acciones desde la perspectiva de la atencion primaria
de la salud.

Ginecologia

Practicas en Consultorios de Oncologia, Esterilidad/Endocrinologia, Climaterio
y Uroginecologia:

- Solicitar e interpretar estudios basicos de la pareja estéril.

- Interpretar perfiles hormonales.

- Realizar e interpretar ecografias.

- Interpretar y o realizar estudios urodinamicos.

- Asistir en la etapa de climaterio y post menopausia.

- Realizar sequimiento y diagndstico de la patologia oncologica.
- Resolver interconsultas supervisado por médico de planta.

Practicas en Quirofano:

- Actuar en cardcter de cirujano supervisado por profesional de planta en:
Laparoscopia diagnostica y terapéutica basica.



Histerectomia vaginal.
Cirugia onco-ginecologica, uroginecologica y oncoldgica de mama.
Histeroscopia.

Guardia:

Resolucion de las practicas de urgencia supervisado por profesional de planta.

PARTICULARIDADES DEL PASAJE POR EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Los objetivos de la capacitacion en este nivel estan vinculados a la
estrategia de Atencidon Primaria de la Salud, apuntando al fortaleci-
miento de practicas de prevencion y promocion de la salud y al dise-
fio, implementacion y evaluacion de intervenciones a nivel comunita-
rio.

Condiciones para el desarrollo de la capacitacion

Los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) que se constituyan como
sedes deberan contar con la presencia de referentes disciplinares que asuman
funciones docentes para con los residentes.

Objetivos

- Participar de la elaboracion de un diagnostico de salud comunitario.

- Reconocer problematicas prevalentes del area programatica del CAPS.

- Integrar activamente el equipo de salud del CAPS.

- Disefiar y ejecutar un plan de promocion y prevencion de la salud.

- Participar en el sistema de referencia/ contrarreferencia entre los diferentes
niveles de atencion.

- Realizar asistencia y sequimiento de pacientes que consultan por controles
de salud y/o patologias.

Practicas

- Participar activamente en el equipo de salud del CAPS a través de activida-
des como reuniones de equipo, atencion conjunta con otros profesionales,
planificacion y ejecucion conjunta de actividades destinadas a la comunidad.
- Participar en la elaboracion y/o interpretacion del diagnostico de situacion
de salud de la comunidad.

- Efectuar acciones de promocion y prevencion.

- Asistir a pacientes desde una perspectiva interdisciplinaria.

- Implementar acciones de referencia y contrarreferencia.

- Trabajar en red interinstitucional e intersectorial articulando acciones con
referentes de diversas instituciones.

CONTENIDOS TEORICOS

CLIMATERIO

- Cambios psicofisicos.

- Atencion de la paciente climatérica.

- Tratamiento y enfoque multidisciplinario.
- Patologias asociadas mas frecuentes.

ESTERILIDAD E INFERTILIDAD
- Esterilidad conyugal.
- Enfoque de la pareja estéril.

- Factores masculinos y femeninos.
- Infertilidad.
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URGENCIAS EN OBSTETRICIA

- Complicaciones agudas de patologias asociadas.
- Urgencias del parto y post parto.

- Urgencias del puerperio.

- Urgencias ginecoldgicas.

LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA

- Nociones basicas.
- Indicaciones.
- Técnicas.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

- Interdisciplina.

- Particularidades del primer nivel de atencion: APS. Participacion comuni-
taria. Intersectorialidad. Modalidades de registro.

- Diagnostico comunitario en salud.

- Deteccion de factores de riesgo.

- Métodos de screening.

- Programas de promocion y prevencion de la salud vigentes.

- Educacion para la salud.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

- Derechos del paciente. Consentimiento informado. Confidencialidad y
secreto profesional.

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

- Encuadre de la consulta en cada grupo etareo, la entrevista como
herramienta: aspectos a valorizar, confidencialidad, modos de trans-
mision del diagndstico e indicaciones terapéuticas.

- Contextualizacion de la problematica de salud del paciente: considera-
cion de aspectos familiares, socio-econémicos, laborales, etc.
Estrategias de intervencion.

- Interconsulta. Disposicion para el trabajo interdisciplinario con los dis-
tintos profesionales que integran el equipo de salud. Derivacion: crite-
rios.

- Problematicas de género y transgénero.

- Deteccion y atencion de violencia: abuso sexual , violencia de género:
legislacion, conocimiento y aplicacion de protocolos de intervencion.
Marcadores de violencia. Manejo de la entrevista. Abordaje interdisci-
plinario, identificacion de recursos institucionales.

- Adicciones. Deteccion de la problematica, abordaje interdisciplinario.

- Salud sexual y reproductiva. Legislacion.

- Morbimortalidad materna en Argentina: analisis epidemioldgico.
Aborto: legislacion vigente, analisis de discusiones actuales sobre el
tema. Consideracion de aspectos subjetivos de la mujer en este tran-
ce. Protocolos de atencion para casos no punibles.

- Dilemas éticos en las practicas de salud. Comités de bioética. El lugar
del médico, la paciente y la familia en la toma de decisiones terapéu-
ticas. La autonomia en la bioética.

- Aspectos legales del ejercicio de la profesion.

- Acompafamiento a la paciente con patologia terminal y su familia.

- Reflexion sobre la practica del ejercicio profesional. Elaboracion de
estrategias para la promocion de situaciones laborales saludables.




ACTIVIDADES ACADEMICAS PERTINENTES

A LOS CUATRO ANOS DE FORMACION

- Clases Tedricas: desarrollo de temas a cargo de los referentes docentes y/o
Residentes, en relacion a las problematicas de salud prevalentes.

- Pasaje de Sala: control general de las pacientes. Presentacion de las dificul-
tades encontradas en la evolucion de la paciente. Supervision de la Historia
Clinica y elaboracién de prescripciones e indicaciones médicas.

- Ateneos de Residentes: presentacion de casos problemas.

- Ateneos Bibliograficos: busqueda y actualizacion bibliogréfica sobre temas
de salud. Discusion y comentarios.

- Ateneos Interdisciplinarios: ateneos con otras disciplinas/ especialidades
con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

- Clases Especiales: temas especiales a desarrollar por referentes docentes
y/o invitados externos.

- Congresos-Simposios: concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos,
Jornadas y Reuniones Cientificas de la especialidad. Conclusiones y comenta-
rios de los mismos.

- Investigacion: lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e
implementacion de proyectos de investigacion.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE RESIDENTES

La Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud, en el marco de las
residencias, adopta como estrategia pedagogica la metodologia estudio-tra-
bajo, desde la perspectiva de la Educacion Permanente en Salud; contemplan-
doasi la revision de la cultura del trabajo, los valores que subyacen a las prac-
ticas y los saberes, no sélo académicos, sino también el saber que nace de la
experiencia de las practicas cotidianas de la capacitacion en servicio.

Esta estrategia pedagdgica de capacitacion prevé la generacion de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulacion con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad.

Los principios tedrico metodoldgicos de la Educacion Permanente giran en
torno a las practicas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboracion de la practica orientada a la transformacion, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccion y analisis critico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la practica, en el que deben parti-
cipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia mas
de la construccion del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificacion. El propdsito basico de toda evaluacion ha de ser la comprension
de un proceso determinado, a traves de estrategias y tacticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluacion.

Para realizar una evaluacion se requiere:

- Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalua, descrip-
cion del objeto a evaluar y los criterios.

- Establecer los destinatarios, responsables, las modalidades, la frecuencia o
periodicidad de la evaluacion, mecanismos de circulacion de la informacion.
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- Disefar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores cualitativos

y cuantitativos a evaluar, garantizando la participacion de diferentes actores

en su construccion.

Conviene previamente hacer una distincion entre evaluacion y acreditacion:
- La evaluacion es un conjunto de acciones problematizadoras que tien-

den a la comprension del proceso de aprendizaje o de formacion. Es un
acto de produccion de conocimientos.

- La acreditacion responde a una logica de la institucion y conduce a la
certificacion de un determinado recorrido educativo o de determinados
conocimientos teorico-practicos.

DESTINATARIOS

Residentes del sistema sanitario

RESPONSABLES

Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes

MODALIDAD

Frecuencia de la evaluacion

Si bien la evaluacion es un proceso de construccion y reconstruccion perma-
nente a los fines de la acreditacion se establece la periodicidad de la misma

cada 3 tres meses. (Planilla A).

Cada unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo, de
estimarlo pertinente, otras evaluaciones de proceso.
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SOBRE EL INSTRUMENTO

El sequimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportara al
fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de
cada especialidad.

Para ello ésta Direccion elabord instrumentos: Modelos de planillas A, By C
en donde se distinguen cuatro areas:

ARea 1: Formacion cientifico académica: evalua la actividad tedrica formativa.
Area 2: Formacion tedrico practica asistencial: evalua las practicas profe-
sionales especificas.

Area 3: Actitudes y relaciones personales: evalUa el compromiso y valores
presentes en el desempefio de sus procesos de trabajo.

ARea 4: Requerimientos formales: evalua asistencia y puntualidad segun las
reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas areas se operacionalizan criterios especificos de la especialidad vy
otros no especificos. Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de for-
macion 1y 2 seran diferentes para cada especialidad. El desafio de la herra-
mienta evaluativa serd entender al sujeto, sus practicas, sus actitudes, sus
valores desde una perspectiva holistica.

Modelos de planillas A, By C

- La Planilla A: se denomina seguimiento anual del proceso de formacion del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la informacion relevada,
del proceso de formacion, en tres momentos del ciclo lectivo.

- La Planilla B: se denomina promocion anual del residente y es el instrumen-
to que refleja la sintesis de las Planillas A, utilizadas en el sequimiento anual
del residente.

- La Planilla C: se denomina promocion final del residente y es el instrumen-
to que refleja la sintesis del desempefio durante el periodo total de su forma-
cion -planillas B- (residencia completa).
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