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1. DATOS DE LA RESIDENCIA:

ESPECIALIDAD: OBSTETRICAS

TIPO DE RESIDENCIA: Es una residencia del equipo de salud.

Destinado a Obstétricas o0 Licenciadas/os en obstetricia con no mas de 5 afios de
egresadas/os desde la fecha habilitante hasta la fecha de cierre de la inscripcién y es de
dedicacion exclusiva.

REQUISITOS: Ser egresada/o de universidades nacionales o extranjeras con revalida del
titulo y poseer matricula nacional habilitante.

DURACION: 3 Afios .Horario: de lunes a viernes de 8 a 17 hs, ademas de las guardias
correspondientes de acuerdo a la normativa vigente.

SEDES: Centros de salud y sus hospitales base. De no poseer Ce.SA.Cs el hospital base,
el residente debera rotar por otra area programatica.

INTRODUCCION

La residencia de Obstétricas fue creada en el afio 1990 dependiente de la entonces
Direccion de Capacitacion Profesional Técnica e Investigacion, con el primer llamado a
concurso en tres sedes: Htal Argerich, Htal Pifiero y Htal Santojanni con un cupo total de 8
vacantes. En el afio 1996 se incorpora como sede la Maternidad Sarda, en el afio 2005 el
Htal Penna y finalmente en el afio 2009 las sedes del Htal Alvarez, Htal Durand y Htal
Rivadavia. De esta manera en la actualidad hacen un total de 8 sedes con un cupo de 16
vacantes anuales, en total.

Es necesaria la formacién de las Licenciadas/os en obstetricia como parte de las
politicas publicas que el Estado instrumenta en el area de salud, priorizando la estrategia
de la APS. En este marco, se requieren profesionales formados en una perspectiva
integral basada en las practicas comunitarias, que conduzca no solo al cuidado individual
sino también a la salud comunitaria.

Creemos que, de esa manera, el sistema de salud del gobierno de la ciudad y su
poblacién beneficiaria se enriqueceria con profesionales que se formen valorizando la
prevencién y la promocion de la salud.

El campo disciplinar de la licenciada/do en obstetricia hoy dia se ha ampliado. El objeto
de estudio antiguamente estaba representado por la mujer embarazada y su parto; en la
actualidad, se adhiere un enfoque bio-psico-social de la mujer y su entorno, de una
manera integral e integrada; ademas, incorpora las habilidades para la investigacion
cientifica como otra de las competencias profesionales requeridas.

2. FUNDAMENTACION

El presente programa es una actualizacion del programa Docente de la Residencia
para Obstétricas del afio 2004, aprobado por Resolucion 2581/SS/2003, y se propone la
capacitacion de posgrado de las/os Licenciadas/os en Obstetricia y Obstétricas en
concordancia con los criterios establecidos en la Ley basica de salud N° 153.

La modificacién del programa surge del analisis de la situacion actual de la residencia,
con el objetivo de optimizar el funcionamiento de la misma y adecuar los contenidos a la
demanda y necesidades en el area de la salud.



La Residencia, al ser un sistema de formacién de postgrado, tiene una gran influencia
en la modulacién del pensamiento y practica profesional. Se consolida la identidad
profesional, buscando el desarrollo de profesionales con ética, idoneidad y con sdlida
formacion en APS. Esta realidad hace que la formacién del recurso humano, en esta area,
a través de este sistema con esta modalidad, constituya el pilar mas apropiado, siendo la
Unica oferta hasta el momento

Enfrentamos la necesidad de delinear un programa que unifique los lineamientos
generales de las sedes, garantizando los contenidos basicos comunes de las mismas,
enriqueciéndolos a su vez con los proyectos locales. El contexto de la formacion de los/las
Licenciadas/os en obstetricia, que se propone este programa es a través de su integracion
al equipo de salud, en el &mbito intra y extra hospitalario, valorando un enfoque bio-psico-
social de la mujer y su entorno.

Los propositos generales son: contribuir a la disminuciéon de la morbi-mortalidad
materna-perinatal a través de las diferentes estrategias implementadas, basadas en la
Atencion Primaria de la Salud con la extension de cobertura, del control prenatal, atencion
del parto y puerperio; al mismo tiempo, capacitar a sus egresadas/os como recursos
humano obstétrico en APS, mejorando la calidad y cobertura de la atencion de las mujeres
y sus familias durante la etapa preconcepcional, el embarazo, el parto y el puerperio.

El programa de la residencia se desarrolla en todo el sistema de salud tanto en el
ambito hospitalario como en el area programatica correspondiente, en relacion con la
comunidad a la que se dirige, en el marco de la estrategia de la APS, resaltando los
aspectos de promocion, prevencion, deteccién oportuna y rehabilitacion de la salud. Se
promueve la realizaciébn de una atencion personalizada, dado que las residentes que se
desempeiian en el &mbito extramural son las mismas que reciben a la mujer embarazada
en su internacibn a través de la derivacién, dentro del sistema de referencia y
contrarreferencia.

Esta residencia ayuda a mejorar la calidad del trabajo que se realiza en el campo
perinatal, brindando a las egresadas la posibilidad de integrarse al equipo de salud
interdisciplinariamente como recurso humano obstétrico capacitadas en la estrategia de
APS, la cual es una herramienta para el desarrollo de la politica sanitaria de nuestro pais y
en la Ciudad de Buenos Aires acorde a la Ley basica de Salud N°153.

La fuerte impronta en APS que esta capacitacion ofrece condujo a las profesionales
obstétricas egresadas de la residencia a ocupar un lugar destacado en el plantel
profesional de las areas programaticas de los Hospitales Argerich, Pifiero y Santojanni.

Durante los tres afios de duracion del programa las/os Lic obstétricas/os residentes
reciben un intenso entrenamiento en las diferentes areas de la especialidad. Para lograr
esto, desarrollan diferentes actividades en conjunto con los equipos profesionales de
planta del Sistema de Salud, asi como también cuentan con la posibilidad de acceder a
rotaciones en el interior y exterior del pais.

3. CONSIDERACIONES GENERALES

3.1. El sistema de residencias



Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de posgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada,
con el objetivo de formar para el ambito intra y extrahospitalario un recurso humano
capacitado en beneficio de la comunidad.

Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencién de la Salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la activa
participacion de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las
mismas (Ordenanza 40997/86).

Las residencias, como integrantes del Sistema de atencidn de la Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las pautas establecidas
por la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley 153)

Segun dicha ley, en su articulo 3°, la garantia del derecho a la salud integral se
sustenta en los siguientes principios:

o La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de
necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y
ambiente.

o EIl desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social
necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

o La participacion de la poblacion en los niveles de decision, accion y control,
como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la
comunidad con respecto a su vida y su desarrollo.

o La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

o La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de
atencién primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencién,
jerarquizando el primer nivel

o El acceso de la poblacion a toda la informacion vinculada a la salud colectiva
y a su salud individual.

(Ley 153. Art. 3. Definicion. Seleccién)

3.2. El programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de
su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece el perfil
comun esperado para todos los residentes de la misma especialidad.

El programa de formacién se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias presentes
en sus diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos ambitos como unidades autosuficientes de
formacion transformandolos en recursos complementarios. Se busca romper con el
aislamiento de los servicios y se fortalece la COORDINACION, generando
INTERRELACION y RECIPROCIDAD, reconociendo la riqueza de la diversidad para
promover la calidad de los programas de formacion.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimensién el esfuerzo conjunto de articulacion y
concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de la Residencia: la
Autoridad de aplicacion (ver nota al pie)'; Coordinadores Generales, Jefes de servicios;
Coordinadores de Programa y de rotaciones, Jefes e Instructores de Residentes, para
aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito.

! Organismo dependiente del Ministerio de Salud del GCABA con responsabilidad directa sobre los sistemas de
capacitacion en servicio



Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos de
acreditacion de capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el
presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion
gue permita junto a todos los involucrados garantizar su permanente ajuste y
actualizacion.

4. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA:

El Sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires contiene tres subsectores, cada uno
de los cuales cuenta con gran cantidad de establecimientos bajo su dependencia. El
subsector estatal, donde esta inscripto el sistema de residencias, da cobertura a toda la
poblacién que solicite atencién, resida o no en la ciudad; dispone de 33 Hospitales, de los
cuales 13 son Generales de Agudos con 41 Centros de Salud y Accion Comunitaria
(Ce.S.A.C.) que dependen de las Areas Programaticas de los Hospitales Generales de
Agudos. En la actualidad, la formacién de las/os licenciadas/os en obstetricia residentes se
lleva a cabo en 7 Hospitales Generales de Agudos, 1 especializadoy 17 Ce.S.A.C.

La poblacién que accede a la atencion en los hospitales y en los Ce.S.A.C. presenta
diferentes perfiles sociodemograficos. La zona sur de la Ciudad muestra mayor nimero de
nacimientos y defunciones. En cuanto a la morbi/mortalidad, la situacion también es
heterogénea.

La situacion social en la Ciudad de Buenos Aires es, en términos generales, mejor que
la del promedio del pais. Pero si se comparan las regiones sanitarias, las de la zona sur
tienen los indicadores sociosanitarios mas desfavorables y mayor proporcion de NBI. Por
ejemplo, en los barrios de Barracas, Pompeya, Parque Patricios y La Boca el 27,9 % de la
poblacién esta por debajo de la linea de pobreza, con una tasa de mortalidad infantil del
10,1 por 1000 nacidos vivos; mientras que la tasa de mortalidad infantil global para la
C.A.B.A fue de 7,7 por 1000 nacidos vivos, en el afio 2008.> Es notoria la diferencia en
magnitud de la mortalidad infantil general y reducible entre este sector comparado con el
resto de la Ciudad. Asi, el andlisis de desigualdades o inequidades pone en evidencia que
en la zona sur existe mayor riesgo de muerte en diferentes dimensiones de la mortalidad,
gue podrian modificarse si se mejoraran las condiciones de vida.

La tasa de mortalidad materna en la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2008 fue de 0,7
por 10.000 nacidos vivos y 1,6 por 10.000 nacidos vivos en el 2009. Como causas,un 85,7
% corresponden a las sepsis, las complicaciones puerperales, la hipertension arterial y el
14,3% restante al aborto. Los factores que contribuyen a las muertes maternas son
multiples y en su gran mayoria son evitables. La prevencion de las muertes maternas se
reconoce como una prioridad internacional, y su reduccion en 3/4 para el 2015 es un
compromiso asumido por la Argentina, en el aiio 2000 en la cumbre del milenio en el
marco del Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo.

Las complicaciones de salud durante el embarazo y el parto son responsables del 18%
de la morbilidad de las mujeres de entre 15 y 44 afios de edad a nivel mundial; entre otros,
las hemorragias, las sepsis y las complicaciones post aborto. En América latina y el
Caribe, mas de 500.000 mujeres padecen problemas cronicos de salud como
consecuencia de una inadecuada atencion del embarazo, parto y puerperio. (CEDES)

2 Anuario 2008 del G.C.B.A.



En los Ce.S.A.C. de la Ciudad de Buenos Aires, la residencia se capacita
conjuntamente con la participacién de la comunidad desplegando estrategias en el Primer

Nivel

de Atencion de la Salud, entendiendo que este @mbito es una de las puertas de

entrada al sistema de salud.

Las/os residentes se capacitan en servicio desarrollando la estrategia de la APS, en los
diferentes niveles de atencion, haciendo especial hincapié en las acciones de promocion y
prevencion necesarias para disminuir la morbimortalidad materno-infantil, dentro de un
enfoque bio-psico-social e interdisciplinario.

5. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa de la residencia para obstétricas debera:

v

AN

<\

Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional vy
comunitaria de las problematicas de la Salud de la poblacion de referencia del
sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Constituir el marco ideologico y/o organizativo que oriente la formacion de
residentes para el logro de habilidades, conocimientos y destrezas que permitan el
desarrollo de las tareas profesionales en los tres niveles del sector salud.
Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y niveles.

Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos
y recursos que el sistema de salud dispone.

Desarrollar capacidades docentes de acompafamiento, supervision y orientacion
dentro de la Residencia y con otras Residencias.

Promover la reflexion acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de
salud, teniendo en cuenta los aspectos éticos y sociales.

Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

Estimular el desarrollo de la investigacién y la produccién cientifica.

Formar recursos humanos con amplitud de criterio, creativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.
Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

Fortalecer el rol de la licenciada/do en obstetricia dentro del equipo de salud.

PERFIL DEL EGRESADO DE LA RESIDENCIA PARA OBSTETRICAS.
OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar los tres afios de formacion, el profesional sera capaz de:

COMPETENCIAS TECNICAS:

> Elaborar correctamente una historia clinica, que permita un abordaje integral de
la embarazada.

» Reconocer la gravedad de situaciones, resolviendo las urgencias y emergencias
de acuerdo a criterios establecidos y a las caracteristicas especificas de la
situacion.

» Dominar los contenidos de las tareas, reglas y procedimientos de su area
especifica de trabajo para disminuir la morbi mortalidad materno-perinatal.

» Realizar un control prenatal adecuado, continuo y completo.



» Efectuar el seguimiento del embarazo, parto y puerperio, normal con un enfoque
bio-psico-social de la embarazada y su medio.

> Detectar los factores de riesgo y realizar su derivacion al nivel correspondiente
de manera oportuna.

> Desarrollar actividades de promocién y proteccion de la salud en los distintos

niveles de atencion, a través del trabajo intra y extramural.

Participar en trabajos de investigacion y produccion cientifica.

Seleccionar actividades docentes de acuerdo al afio de residencia.

Conocer y actuar de acuerdo a la estrategia de APS y sus cualidades.

YV VYV

COMPETENCIAS ORGANIZACIONALES:

Realizar abordajes interdisciplinarios.

Planificar, organizar y establecer métodos propios de gestién eficaz del tiempo y
el espacio en los procesos de trabajo.

Establecer una adecuada articulacion entre los diferentes niveles a traves de la
referencia y contrarreferencia.

Acompafar y supervisar las tareas de los residentes y concurrentes de afios
inferiores.

Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional del Sistema de
Salud del G.C.B.Ay la Ley basica de Salud

YV WV V VYV

COMPETENCIAS RELACIONALES:

Establecer una comunicacion fluida entre la/él Lic en obstetricia, la embarazada y
su familia de una manera fluida y eficaz.

Establecer y sostener una comunicacion permanente con todo el equipo de
salud.

Cooperar en el trabajo en equipo, manteniendo fluidez en el dialogo y habilidad
en las practicas de negociacion y en las relaciones interpersonales.

Establecer relaciones intersectoriales, con la comunidad y sus familias.
Responder a situaciones criticas de la comunidad y sus familias.

vV VvV VvV 'V

COMPETENCIAS PERSONALES:

» Responsabilizarse de sus tareas y cumplir con las normativas vigentes.
» Respetar la diversidad socio-cultural de la embarazada y su familia.

7. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA.

La Residencia para Obstétricas, al igual que el resto de las residencias del Sistema de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se rige por lo dispuesto en la
Ordenanza 40.997/86 y sus modificatorias (ord. 51.475/97 y Ley 601)

De acuerdo a esto, la residencia es un sistema de capacitacion en servicio, a tiempo
completo y dedicacion exclusiva, salvo las consideraciones especificas en la legislacion
citada para los instructores de residentes.



La duracion del programa es de tres afios, con posibilidad de acceso al cargo de Jefe
de residentes o Instructor, por un afio mas en el primer caso y uno o mas afos en el
segundo.

Las sedes de Residencias estan sujetas a modificaciones que la Autoridad de
aplicacion considere pertinente.

7.1 Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del programa en cada sede:

La responsabilidad de la formacion del residente estara a cargo de:

a- Coordinador General y/o local del programa de residencia
b- Jefe de Residentes y/o Instructor de Residentes

a- La Coordinacion General de la Residencia sera la responsable de la planificacion,
ejecucion y evaluacion del programa docente de la Residencia. Estara constituida por
un profesional o un equipo de profesionales que acrediten formacion en el area de
desempefio con responsabilidad en la gestion de la Residencia y en el Programa
Docente de las Residencias emanado por la Autoridad de aplicacion del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

La designacion de los coordinadores generales es facultad de la Autoridad de
aplicacion.

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

Son sus funciones:

Elaborar, actualizar periédicamente, evaluar y monitorear la implementacion del
Programa Docente General de la Residencia.

Participar en la seleccion de las sedes de la Residencia; y el monitoreo de su
capacidad formadora.

Participar en la seleccion de los ambitos de rotacion y el monitoreo de su capacidad
formadora

Garantizar el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacién en servicio.
Coordinar y garantizar la organizacion de la capacitacion en red, supervisando la
coherencia entre los proyectos locales y el programa docente, articulando los
proyectos de las distintas sedes, facilitando su intercambio y favoreciendo el
desarrollo de experiencias de formacién entre las diversas Residencias del Sistema
de Salud

Gestionar y propiciar el vinculo institucional entre la Residencia, las Direcciones del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los Programas de Salud, la
Autoridad de aplicacion y otros Ministerios

Propiciar la articulacion entre la Autoridad de aplicacion, Comités de Docencia e
Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programéticas y Centros de
Salud, Coordinadores de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes y
Residentes

Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia acorde a la
normativa vigente

Disefiar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacion del
desempeiio de los Residentes

10)Constituir una instancia de mediacion en caso de conflicto entre algunas de las

partes citadas.

11)Promover la formalizacion de convenios de intercambio cientifico-técnico entre la

Autoridad de aplicacion con instituciones académicas, sociedades cientificas, u
organizaciones no gubernamentales, en pos de la mejora de la calidad de la
formacion



12)Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la
Autoridad de aplicaciéon organice

13)Promover la capacitacion y actualizacion periodicas en teméaticas inherentes al
campo profesional, a la gestion en salud y a la funcién de coordinacion.

Coordinacion Local del Programa. Estara integrada por un profesional o un equipo de
profesionales pertenecientes a la sede de la Residencia que debera elaborar
estrategias para lograr la articulacion de su unidad formativa con el programa docente.
Esta actividad se desarrollara conjuntamente con el jefe del servicio y el jefe de
residentes. Deberan ser profesionales de la misma disciplina o profesién, con
competencia en el area de desempefio de la Residencia, debiendo pertenecer al plantel
del GCBA con un cargo no superior al de Jefe de Division. Sera designado por la
Autoridad de aplicacion, a propuesta conjunta de la Direccién del Hospital y de la
Subcomision de Residencias. Durard en su cargo 2 afios pudiendo renovarse en sus
funciones.

Es de esperar que esta figura

Coordine las actividades de formulacion del programa de la sede, de acuerdo al
programa general de la residencia.

Coordine las actividades que impliquen garantizar el cumplimiento del programay a
través del mismo la mejor formacién de los residentes.

Coordine a través de reuniones perioddicas con la residencia la organizacion de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del programa.
Intervenga junto a los jefes de residentes en las evaluaciones de desempefio
profesional y de las rotaciones realizadas.

Programe las rotaciones fuera y dentro del hospital.

Mantenga una comunicacion fluida con la Coordinacién central de la Autoridad de
aplicacion.

b- Jefatura de residentes:

Segun la ordenanza 40.997, el Jefe de Residentes sera un Profesional contratado
anualmente, que haya completado la Residencia en la especialidad

Funciones:

» Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segun el
Programa.

Organizar las rotaciones que realizaran los residentes en los distintos afios de
formacion.

Supervisar las actividades que desarrollan los residentes en todos los ambitos
donde éstos desarrollen su actividad.

Actuar de acuerdo con Instructores de residentes, Coordinadores de Programa y
Jefes de servicio, en la supervision y control de las actividades mencionadas,
como asi mismo con Jefes de Residentes de otras especialidades y profesiones.
Cumplir sus actividades en todas las areas que fija el Programa respectivo,
incluyendo consultorios externos, salas de internacion y servicios de urgencias.
Evaluar el desempefio de cada uno de los residentes.

Mantener una comunicacion fluida con los jefes de residentes de otras sedes y
con la Coordinaciéon General y/o local de la Residencia.

Informar a la Coordinacion General y/o local de la Residencia en caso de
evaluacion negativa de algun residente a su cargo.

YV YV Vv

YV VV 'V

Instructor de residentes:



Segun la ordenanza 40.997 el Instructor de residentes ser4d un profesional con
antecedentes acreditados en la especialidad y profesion. Se lo contratard anualmente
pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes para ser designados Jefes de
Residentes, el instructor cumplird las mismas funciones que éste.
Habiendo jefe de residentes, sus funciones seran:

e Brindar apoyo al coordinador general y local de la Residencia y articular acciones

entre los diferentes niveles de responsabilidad de la formacion.

e Supervisar la implementacion del programa de formacién de la residencia.

e Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.

e Seguimiento del desempefio de los residentes en areas especificas.

e Participar en la evaluacion de los residentes.

7.2  Condiciones de acreditacion de sedes para el desarrollo de la residencia.

Requisitos para constituir sedes de rotaciones:
Las rotaciones se realizaran siempre de acuerdo a la normativa vigente.
Los ambitos de rotacion deberan:
v/ Ser una Institucién Publica de Salud reconocida por su capacidad de formacion y
compromiso.
Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la residencia.

v
v' Contar con consultorios docentes y profesionales de la especialidad responsables
de la rotacion.

v Los profesionales referentes deberan realizar supervisién y evaluacion de los
residentes rotantes.

8. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION:

Las estrategias de capacitacion que se implementen deben adecuarse a los siguientes
lineamientos:

8.1 Asequrar una Fuerte Formacion Practica
Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar contacto
con un numero suficiente de pacientes y una gama amplia de patologias donde
pueda ejercer las habilidades del manejo del paciente en la toma de decisiones.

8.2 Promover la Participacion de profesionales de staff
Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los residentes con los médicos
y obstétricas de planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

8.3 Estimular a Integracién Asistencia —Docencia- Investigacion
Es recomendable que el residente se incorpore en la forma lo mas integral posible a
todas las actividades que se realizan en el servicio. Desde la Residencia se promoveran

las actividades que permitan articular las funciones de asistencia —docencia e
investigacion.

8.4 Integrar la Formacién Teorica con la Préactica
Los ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados con la
practica clinica diaria. Es esperable que se desarrollen todas las modalidades
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conocidas para la realizacion de ateneos y /o estudio de casos y que los cursos
estén mas articulados con la practica.

8.5 Fomentar la Interdisciplina
Promover las actividades inter — residencias de distintas especialidades y con el
equipo de salud del mismo hospital y de otros hospitales del sistema

8.6 La Supervision

La Residencia es un sistema de Formacién en servicio que cobra sentido cuando se
articula una sdlida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion
general de la Residencia hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacion al proceso de capacitacion, no
se limita a controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una
instancia mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervisidn se convierta en un
medio para la formacion que incluya pero que también supere el control de la tarea.

0. ORGANIZA~CION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AMBITOS DE
DESEMPENO Y APRENDIZAJE:;

9.1.AMBITOS DE DESEMPENO DE LA RESIDENCIA

En los hospitales de referencia y sus areas programaticas. En el caso de no contar con

area programatica, el residente debera rotar por algun area donde se desarrolle
programa de la residencia, durante los tres afios.

» Sede Base de la residencia:

el

= Hospital de referencia y Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC)

9.2.ORGANIZACION GENERAL DE ACTIVIDADES

El tiempo destinado a las diferentes actividades de formacion se organizara de
acuerdo a los siguientes porcentajes:

Actividad asistencial: 60%

Actividad académica: 30%

Actividad de investigacion: 10%

ler afio de residencia

Confeccion de HCPB.

Realizacion de anamnesis.

Control prenatal y puerperal de bajo riesgo.

Monitoreo fetal.

Curso de preparacion integral a la maternidad.

Deteccion de factores de riesgo y derivacion al nivel correspondiente.
Manejo activo de trabajo de parto y parto.

Confeccién de partograma.

Tomas de SGB.

Realizacion de test de embarazo.

Tomas de PAP.

Participacion en talleres de lactancia, procreaciéon responsable y educaciéon
para la salud.

AN N NN N Y U N N N N
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AN NN N N NN

Participacion en el trabajo comunitario: visitas domiciliarias, talleres
extramurales, entre otros.

Dictado de clases.

Asesoramiento pre y post test de VIH.

Recoleccion de sangre del corddén umbilical para el banco de células madre.
Asesoramiento en lactancia.

Manejo del sistema de referencia y contrarreferencia.

Revision y discusion de material bibliogréafico.

Guardias semanales y rotativas de fin de semana. Acorde a los lineamientos
de la ley 601.

2do afo de residencia

AN NANEN

AN N N N N NN

Consolidar las competencias adquiridas en ler afio.

Presentacion de ateneos.

Control prenatal de la embarazada adolescente.

Conducir con destreza un trabajo de parto.

Coordinacion de talleres: lactancia, procreacion responsable, educacion para
la salud.

Trabajo comunitario.

Integrar equipos interdisciplinarios.

Participacion en el control prenatal de moderado riesgo.

Curso de preparacion integral a la maternidad adolescente.

Interpretar los informes citolégicos y colposcopicos.

Captacion de embarazadas y puérperas.

Desarrollar trabajos de investigacion.

Guardias semanales y rotativas de fin de semana. Acorde a los lineamientos
de la Ley 601.

3ro afo de residencia

v
v

ANANANANA YN

Consolidar las competencias adquiridas en 2do afio.

Desarrollo de trabajos de investigacién, acorde a la problematica de la
comunidad.

Realizar un diagnéstico sanitario-social del area programatica.

Inducir con destreza trabajos de partos.

Planificar, gestionar y conducir diferentes talleres, cursos y clases.

Realizar el control mamario en forma rutinaria.

Participar en diferentes comités.

Guardia semanal fija y rotativa de fin de semana (hasta 3 meses).Acorde a los
lineamientos de la Ley 601.

9.3.ORGANIGRAMA DE ROTACIONES ANUALES?:

ler afio de residencia

Hospital de referencia: guardias rotativas durante todo el afio.
Area de Consultorios externos, entre 8 y 10 meses.

Area de internacion, 6 meses.

Consultorio de monitoreo, 6 meses.

C.e.S.A.C. durante todo el afio al menos 1 vez por semana.

3 \er Anexo
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2do afio de residencia

Hospital de referencia: guardias rotativas durante todo el afo.

Area de Consultorios externos, 6 meses.

Area de internacion, 6 meses.

Consultorio de monitoreo, 6 meses.

Ce.S.A.C. durante todo el afio entre 1 y 2 veces por semana

A partir del afio y medio cumplimentados de residencia pueden organizar alguna
rotacion electiva, por otros servicios, que acrediten formacion de excelencia en: DBT,
adolescencia, parto respetado, lactancia, colestasis, alto riesgo, APS en el 1er nivel de
atencioén, TGI, PAP y colposcopia.

3ro afo de residencia

Hospital de referencia: guardia fija durante todo el afio y rotativas hasta 3 meses.
Area de Consultorios externos, 5 meses.

Area de internacion, 5 meses.

Consultorio de monitoreo, 4 meses.

Ce.S.A.C. durante todo el afio 2 veces por semana.

Pueden realizar rotaciones alternativas por otros servicios en el interior o exterior del
pais, de acuerdo a los requisitos que el programa explicita y a la normativa vigente
(Disposicion N° 8 -DCYD-afio 2003).

Notas:

1. Las rotaciones anuales se realizaran acorde a las posibilidades y organizacion
de cada sede.

2. Se entiende por rotaciones alternativas pautadas para 3er afio, distintos
estamentos de Salud en el ambito publico, tanto a nivel central como
descentralizado.

3. Se deberéa considerar la posibilidad de variaciones locales al programa general,
las que para ser implementadas deberan contar con la aprobacion de la
Coordinacion General de la Residencia y la Autoridad de aplicacion.

10. OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR ANO Y POR ROTACION:

ler afo de residencia

% Propender a la integracion con la planta permanente del hospital sede y C.e.S.A.C.
y conocer los programas que se encuentren en funcionamiento.

% Realizar busquedas, lectura critica y analisis de material bibliografico en relacién a
los contenidos de la disciplina obstétrica.

% Participar en ateneos, pases de salas, clases tedricas, diferentes talleres.

% Elaborar adecuadamente: carnet perinatal, anamnesis, historia clinica, partogramas,
evoluciones e interpretaciones de los estudios complementarios.
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% Reconocer las competencias y perfil profesional de un/a Lic en obstetricia.

% Incorporar el concepto de Atencién Primaria de la Salud como una estrategia
integral e integrada de promocion, prevencion y asistencia en un contexto
comunitario.

% Adquirir habilidades en la captacion y seguimiento de las embarazadas y puérperas
de bajo riesgo.

% Reconocimiento, clasificacion y derivacién de la embarazada segun el riesgo.

>

% Adquirir destreza en el manejo de trabajo de parto y parto de bajo riesgo.
% Adquirir habilidades en relacion a las practicas preventivas referidas a la salud
sexual y reproductiva, lactancia materna y preparacion al parto.
CONTENIDOS:
- Programa Materno-Infantil.
- Diagnéstico y atencién del Embarazo, Parto y Puerperio Normal.

- Interpretacion adecuada de los métodos de diagndstico para la evaluacién y
seguimiento del embarazo.

- Criterio para la solicitud de exdmenes complementarios.
- Programa de Salud reproductiva. Ley de Salud reproductiva.

- Norma de organizacion y funcionamiento de servicios de maternidad. Resolucion
N°348/03

- Iniciativa hospital amigos de la madre y el nifio, los 10 pasos para la lactancia
exitosa.

- Semiologia obstétrica.

- Trabajo corporal.

- Control prenatal, contenidos educativos.

- Partogramas.

- Marco conceptual de la APS, declaracion de Alma Ata 1977.

- Normativas vigentes de recomendaciones diagndsticas y terapéuticas en el control
prenatal y su aplicacioén.

- Busqueda sistematica de los factores de riesgo.
- Creacion y uso de material didactico y de difusion.

- Técnicas para las tomas de muestras de SGB y examenes citoldgicos.
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2do afo de residencia

Consolidar habilidades adquiridas en ler afio.

Desarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacién de
residentes de ler afio y alumnas.

Identificar intervenciones que faciliten la extension y consolidacion de la estrategia
de APS en el ambito comunitario.

Incorporar herramientas para la planificacion estratégica en salud.
Adquirir destreza en el manejo y seguimiento de la embarazada adolescente.

Construir un vinculo con el Hospital Base, aportando a la referencia /
contrarreferencia.

Adquirir habilidades en relacién a la resolucion de la urgencia obstétrica.

Identificar los determinantes del proceso salud-enfermedad-atenciébn en las
diferentes situaciones individuales y comunitarias de la poblacion a cargo del
CeSAC.

Participacion en estudios cientificos, con nociones epidemioldgicas y técnica cuanti
y cualitativas.

Desplegar las estrategias dentro de la disciplina obstétrica para la promocion y
prevencion de la salud.

Incorporar metodologia diagndstica en las patologias prevalentes.

CONTENIDOS:

7/

- La APS como estrategia. Ampliaciéon de cobertura.

- Participacién comunitaria

- Educacion para la salud.

- La administracién general de los programas en APS.

- Programacion y planificacion.

- Abordaje de la embarazada adolescente.

- Abordaje del diagndéstico del: trabajo de parto, parto y puerperio de Moderado y
Alto riesgo.

- Técnicas de trabajo grupal.

- Conceptos basicos de: ecografias, doppler y ultrasonografias obstétricas.

3er afio de residencia

Consolidar habilidades adquiridas en 2do y 3er afio.

Profundizar las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision vy
orientacion de residentes inferiores y alumnas.

Profundizar en el diagnéstico del trabajo de parto, parto y puerperio patolégico.
Aumentar el nivel de alarma en los trabajos de partos y partos patologicos.

Reconocer la patologia no obstétrica.
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Contener emocionalmente a la gestante.

Desarrollar y evaluar actividades docentes con la comunidad y el equipo de salud.
Desarrollar trabajos de investigacion.

Consolidar habilidades para el abordaje interdisciplinario.

Adquirir habilidades para la gestion y planificacion estratégica de servicios en
Atencion primaria de la Salud.

X/ /7 X/
L X GIR X X 4

e

*
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CONTENIDOS:
- Investigacion a nivel local.
- Conocimiento béasico de epidemiologia.
- Interdisciplina, multidisciplina y transdisciplina.
- Abordaje del diagndstico del, trabajo de parto, parto y puerperio patolégico.
- Indicadores de alarma de las patologias no obstétricas.

- Aspectos programéticos de la APS a nivel local.

11. SISTEMA DE EVALUACION*:

La evaluacién es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacion en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

11.1.La evaluacién del desemperio del residente
Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para
realizar una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y
uso de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa practica.
Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacion de la practica profesional
directa o a través de distintos indicadores.
El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su instructor directo en la
rotaciéon correspondiente y siendo deseable que participe activamente de este
proceso el jefe de residentes y el coordinador del Programa de la Residencia, cuando
la rotacion se desarrolla en la sede de origen.
Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de menor
duracion, debera asegurarse una instancia de evaluacion formativa o de proceso al
promediar la rotacion y otra sumativa o de producto al finalizarla.

En forma complementaria, para evaluar conocimientos y procesos de pensamiento
de distinta complejidad pueden usarse dispositivos que tengan como instrumentos
examenes escritos de desarrollo, de analisis de casos o de seleccion multiple.

11.2. La Evaluacién de las Rotaciones

4 . .z
Ver instrumentos de evaluacion en Anexo
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Esta es una oportunidad para relevar informacién acerca de la percepcion del
residente acerca de la capacitacion obtenida, quien la completara al finalizar la
rotacion y se adjuntara a su evaluacion del desempefio en esa misma rotacion.

Los profesionales responsables de la formacidn en cada rotacion deberan conocer el
Programa docente con los objetivos de aprendizaje, los instrumentos de evaluacién y
el instrumento con que se evaluara esa experiencia de formacion.

12. BIBLIOGRAFIA

Obstetricia. Autores: Schwarcz, Duverges, Diaz y Fescina
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Obstetricia. Autor: Williams.
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Guia para la Atencién del Parto Normal en maternidades centradas en la familia.
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Ley N° 601.

Salud Publica. Autor: Lemus.

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién- “Posgrado en Salud Social y
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Editorial PROA XXI. 2005
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e OPS-OMS. “Desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud- La
participacion social”. HSD/SILOS-3. 1990

e Ordenanza 40.997.Afo 1985.

e Iniciativa Hospital Amigo de la madre y el nifio. OMS-UNICEF.

e Resolucién ministerial N°348/03. Norma de organizacion y funcionamiento de
servicios de maternidad.

e Ley Nacional 25.929.Derechos de padres e hijos durante el proceso de nacimiento.

e Stolkiner, A. “Equipos interdisciplinarios y algo mas: ;es posible hablar de Inter —

saberes? Campo Psi. Revista de informacién especializada. Afio 3. N° 12. Rosario.

1999

e Anuario 2008 del G.C.B.A.
e Boletin 125 del Ministerio de Salud de la Nacion.
e Observatorio de salud sexual y reproductiva.
e CEDOS.
e Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Ley Nacional N°
25.673
13. ANEXO:
13.1:

Evaluacion general del desarrollo de la rotacion

Esta es una oportunidad para relevar informacion acerca de la percepcion del
residente de la capacitacion obtenida, el Residente la completara al finalizar la rotacion y
se adjuntard a su evaluaciéon del desempefio en esa misma rotacién. Los profesionales
responsables de la formacidn del Residente en cada rotacion deberan conocer el
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Programa docente con los objetivos de aprendizaje del Residente para dicha rotacién, los
instrumentos de evaluacion del desempefio del Residente y el instrumento con que el
residente evaluara esa experiencia de formacion.

EVALUACION DE LA ROTACION

Fecha: Rotacion:

Residente: Ao de Residencia:

(Margue la respuesta correcta)

1-¢ Se le informaron los Objetivos de aprendizaje de la rotacion?
[SI INO | Parcialmente |

2- ¢ En qué grado se cumplieron esos objetivos ?
Muy alto  |alto | mediano | escaso [ Nulo |

3- Como considera la calidad de las actividades formativas:
Excelente |Muy buena |Buena Regular Mala

Asistenciales
Académicas
4-¢ Ha podido participar en alguna actividad de investigacion?
[si [No |
4.1 — En caso afirmativo,¢, Como considera la calidad de las mismas?
| Excelente | Muy buena | Buena |Regular  |Mala |

5- ¢ En qué grado considera que ha adquirido nuevos conocimientos y habilidades?
[Muy alto  |alto | mediano | escaso | Nulo \

6-Como considera la actitud docente de los equipos de planta?
|Excelente  |Muy buena |Buena  |Regular Mala ]

7¢-Esta de acuerdo en como esta organizado el sistema de supervision de las
actividades ?

[SI INO | Parcialmente \

8- ¢ Fue formalmente( mediante instrumentos ) evaluado su desempefio en el area ?
|SI INO \

8-¢,Quiénes fueron los responsables de su evaluaciéon ?
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9-Como considera, en general, esta experiencia de formacion?
|Excelente | Muy buena | Buena Regular | Mala

10- Observaciones:

Firma del Residente:

Firma del Jefe de Residentes

Firma del Coordinador general o coordinador de sede de residencia:
INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES

Residencia de Obstetricia

Instrumento de Evaluacion del Desempeiio General

APELLIDO Y NOMBRES........cooiii,
ANO DE RESIDENCIA.............

AMBITO DE FORMACION........cooitiiieieeeeeeee ettt et ns e ene e
PERIODO EVALUADO. .......oo ittt ettt ettt ettt ettt et te et et e et ne s neasanis

Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso, segun la frecuencia
gue va adquiriendo cada comportamiento en el momento de aplicacién del instrumento.
Escriba en el renglon de observaciones todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento incluyendo asistencia y puntualidad.

Luego de evaluar los items de cada &ambito de desempefio Ud. debera sefalar si el
residente se ha desempefiado en forma: altamente satisfactoria, satisfactoria, poco
satisfactoria o insatisfactoria.

Con las mismas categorias deberda valorar el desempefio global.
Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes de lo contrario carecera de
validez.

Categorias de la grilla
Cada item se completara con la siguientes abreviaturas: S: siempre; C/S: casi siempre;
A/V: a veces; N: nunca; N/C: no corresponde.; N/O: no observado

N/O: No Observado. Se utiliza en los casos en que el evaluador no haya podido
observar el comportamiento esperado
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N/C: No corresponde. Se utiliza cuando el comportamiento descrito no corresponda al

nivel o afno del evaluado.

ITEMS A EVALUAR:

AV

C/S

N/C

N/O

1. ADAPTACION A LA INSTITUCION HOSPITALARIA

1.1.Conocimiento de la institucion

1.1.1.1dentifica adecuadamente los distintos espacios
hospitalarios

1.1.2.1dentifica adecuadamente el organigrama y las vias
jerérquicas

1.2.Utilizacion de los recursos

1.2.1.Se ubica adecuadamente en los distintos espacios
donde debe desarrollar su tarea asistencial

1.2.2.Utiliza correctamente los distintos recursos materiales
disponibles

1.2.3.Se relaciona adecuadamente con los miembros de los
diferentes sectores de la institucion

1.3.Relacién con el Servicio de Obstetricia

1.3.1.lIdentifica adecuadamente el organigrama y las vias
jerarquicas

1.3.2.Utiliza adecuadamente los recursos fisicos

1.3.3.Utiliza adecuadamente los recursos materiales

1.3.4.Mantiene el orden y cuida los recursos

1.4.Dindmica Intra-residencia

1.4.1.Demuestra entusiasmo e iniciativa personal, se
compromete con su tarea y asume las responsabilidades que
se le asignan

1.4.2.Interacciona apropiadamente con sus pares, promueve
la discusion y el intercambio de ideas y estimula el trabajo en
equipo

1.4.3.Respeta el rol del jefe de residentes, acepta, cumple y
mantiene en el tiempo los sefialamientos e indicaciones y
plantea con claridad sus inquietudes

1.4.4. Toma decisiones de acuerdo a su nivel de
responsabilidad reconociendo sus limitaciones

1.4.5. Supervisa a los residentes de afos inferiores, sus
historias clinicas, tratamientos, evolucién, orientando la
adquisicion de conocimientos.

1.4.6.Atiende las necesidades del supervisado segun su etapa
formativa

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.1.Historia Clinica

2.1.1.Jerarquiza correctamente la informacion contenida en la
Historia Clinica

2.1.2.Confecciona correctamente la HCPB y partograma

2.2.Evaluacioén del Paciente

2.2.1 Es cordial, inspira confianza y se interesa por la
situacion global del paciente
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2.2.2. Reconoce con facilidad los criterios de emergencia y
urgencias obstétricas.

2.2.3. Registra en forma concisa y legible los resultados de la
evaluacion

2.3.Trabajo de Parto y Parto

2.3.1. Identifica correctamente los signos de alarma.

2.3.2. Diferencia entre el preparto y trabajo de parto.

2.3.3. Realiza con habilidad y destreza las maniobras y/o
intervenciones en un parto.

2.3.4.Actla acorde a la ley 25.929

2.3.5 Realiza correctamente una episiotomia/episiorrafia

2.3.6. Controla el puerperio inmediato.

2.3.7.Gestiona apropiadamente interconsultas en funcion de
las necesidades de cada caso

2.4.Relacion Obstétrica/Paciente

2.4.1. Informa y asesora a la gestante y/o familiar sobre la
situacion.

2.4.2. Es cordial y se presenta ante una paciente antes de
interrogarla.

2.4.3. Contiene emocionalmente a la paciente y su familia.

2.4.4. Respeta las pautas culturales de la paciente.

3.ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION

3.1.Lee y se actualiza sobre temas de su especialidad

3.2.Prepara en forma clara y ordenada clases, ateneos, pases
de sala e informes para argumentar y justificar la practica
diaria en reuniones de equipo intra y extra residencia

3.3.Participa activamente en cursos programados, jornadas y
congresos

3.4.Promueve la discusion y hace nuevos aportes de manera
adecuada

3.5.Participa adecuadamente en la supervision de los
residentes de afios inferiores

3.6.Elabora en forma clara y completa los trabajos (proyectos ,
informes de rotacion, etc.) y de investigacion

3.7.Presenta en tiempo y forma los trabajos (proyectos,
informes de rotacién, etc.) y de investigacion

4. PRESENTISMO

4.1.Su asistencia es correcta

4.2.Su puntualidad es correcta

Orientacion para la correspondencia numérica
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SIEMPRE 9-10 Altamente satisfactorio

CASI SIEMPRE 6-7-8 Satisfactorio

A VECES 4-5 Poco satisfactorio

NUNCA 1-2-3 Insatisfactorio

FIrMa el RESIAENTE. ... e e e e e
Firma del Jefe dE RESIHENIES. ... ..o
Firma del CoordiNador A SeUC. ... .. e e e
FIrMa el Jef@ 08 SOIVICIO. . e e e

Firma del Coordinador General de Residencia..................

INSTRUMENTO DE_EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES DE
OBSTETRICIA EN C.e.S.A.C

HOSPITAL: ROTACION CESAC:
RESIDENTE: PERIODO:

ANO: EVALUADOR:
FECHA:
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1. Habilidades y destrezas en el
CeSAC

2.

Cumple con sus actividades en el
CeSAC.

Utiliza correctamente la historia
clinica Perinatal.

Particip6 en cursos de
psicoprofilaxis.

Particip6 en talleres de MAC.
Participo en talleres de lactancia.
Particip6 en talleres de HIV o
CePAD.

Realiza adecuadamente el
examen obstétrico y
procedimientos o practicas con un
abordaje integral del paciente.
Obtiene y utiliza la informacion
pertinente para su desempefo
profesional.

Se responsabiliza de sus tareas.
Conoce las normativas.

Afronta y da respuestas a
situaciones problematicas.

Se muestra interesado en el
abordaje de problematicas
sociales complejas.

Solicita supervision oportuna.
Se muestra interesada en la
estrategia de APS.

Realiz6 salida a terreno.

Aptitudes relacionales con el

paciente, la familiay la comunidad

Acompanfa al paciente en el
proceso de atencion.

Brinda informacién pertinente al
paciente y su familia.

Se esfuerza por comprender los
problemas y/o necesidades de la
comunidad .

3. Habilidades para el desarrollo de
actividades comunitarias y de
prevencién

C/S

N/C

N/O
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Realiza las tareas de promocion
programadas.

Se interesa en las actividades de
promocion individual y
comunitaria.

Desarrolla capacidades para la
comunicacion.

Gestion6 alguna actividad
comunitaria.

4. Aptitudes relacionales con el
equipo de salud.

Establece y sostiene una
comunicacion permanente y
respetuosa con todo el equipo de
salud.

Desarrolla una adecuada
cooperacion en el trabajo en
equipo.

Muestra habilidad en préacticas de
negociacion y en las relaciones
interpersonales.

5. Habilidades para la interdisciplina

Busca articular con otras
disciplinas.

Propone estrategias multiples e
integrales para el abordaje y
resolucion de los problemas de
salud.

Muestra flexibilidad para integrar
conocimientos y aportes de otras
disciplinas.

Muestra capacidad para modificar
su practica profesional a partir del
trabajo en equipo multi e
interdisciplinario.

Identifica las multiples
dimensiones involucradas en los
problemas sociales y de salud.

C/S

N/C

N/O

6. PRESENTISMO

CIS

N/C

N/O

Su asistencia es correcta

Su puntualidad es correcta
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Orientacion para la correspondencia numérica

SIEMPRE 9-10 Altamente satisfactorio
CASI SIEMPRE 6-7-8 Satisfactorio

A VECES 4-5 Poco satisfactorio
NUNCA 1-2-3 Insatisfactorio

Firma del Evaluador Firma del residente

Firma del Secretario del Comité Firma del Jefe del C.e.S.A.C.

de Docencia e Investigacion

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO:

A patrtir de las evaluaciones parciales, determine en el siguiente cuadro la calificacion
numeérica del residente evaluado.

ADAPTACION A LA INSTITUCION HOSPITALARIA

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ACTIVIDAD EN CeSAC.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION

PRESENTISMO

PROMEDIO GENERAL

Orientacion para la correspondencia numeérica

SIEMPRE 9-10 Altamente satisfactorio
CASI| SIEMPRE 6-7-8 Satisfactorio

A VECES 4-5 Poco satisfactorio
NUNCA 1-2-3 Insatisfactorio

FIrMa del RESIAENTE. ........eeeiiiiiiiee i e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeesnsnns e e e e e ee annes
Firma del Jefe de ReSIHENTES. .........iiii it as
Firma del Coordinador de SEAE..........ccoo i e e e e e e e e e ee e
Firma del Jefe de SeIVICIO......ciii it e e s e e e e e e e e e e e e ereeaeeees

Firma del Coordinador General de Residencia..................
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La promocidén anual del residente se realizara segun esta evaluacion global.
Se promueve con valoracion Satisfactoria o Altamente Satisfactoria.
No se promueve con valoracién Poco Satisfactoria o Insatisfactoria

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
() () () ()

ANEXO:

13.2.:

ORGANIGRAMA DE LAS ROTACIONES ANUALES:

De acuerdo al estado actual de conocimientos de las areas disciplinares, al avance
tecnoldgico y a los requerimientos de formacion por competencias para los/las obstétricas,
las rotgciones programaticas y electivas se realizaran —ademas- de acuerdo al siguiente
detalle”:

ler afio:
SGB al menos entre 5y 6 meses.
Consultorio de ginecologia hasta 6 meses.

2do afio:

Deberan rotar al menos 2 meses por 2 de los siguientes consultorios: adolescencia,
moderado riesgo, ginecologia, TGI.

A partir del afio y medio de residencia, podran realizar una rotacion electiva por otros
servicios, que acrediten una formacién de excelencia®:

Diabetes. Htal Argerich.

Diagnostico por imagenes. Htal Santojanni.
ler Nivel de atencion. Htal Pifiero-Argerich.
Lactancia materna. Mat Sarda.

Parto respetado. Htal Alvarez.

Alto riesgo. Htal Santojanni-Mat Sarda.
Colestasis. Mat Sarda.

TGI. Htal Penna.

Pap y colposcopia. Htal Penna

3er afio:

Moderado Riesgo 2 meses.

Alto riesgo 2 meses.

DBT 2 meses.

VVVVYVYYVYVYYVYYVY

* Valido para la presente actualizacion. Sujeto a revisién y a las consideraciones que la Coordinacion General de la
Residencia y la Autoridad de aplicacién consideren pertinentes
® La eleccion de la sedes esta sujeta a modificaciones de acuerdo al monitoreo permanente de la acreditacion de su
capacidad formadora

26




ST
kil &;ﬂ“.-'r"\’

e

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
“2011, BUENOS AIRES CAPITAL MUNDIAL DEL LIBRO"

resoLucioNne 2 L 23M S G O

- ST T3 9‘:"1
Buenos Aires, {} ] 2}25_, JAlLR

VISTO:

La Ordenanza N° 40.997, la Ley N° 153, la Resolucion N° 1605/SS/2003, el Expediente
N°© 1473754/2011, y

CONSIDERANDO:

Que la Ordenanza N° 40.997 regula el Sistema de Residencias del Equipo de Salud en
sus distintas especialidades basicas y posbasicas de formacion de los recursos humanos
en salud en el Nivel de Postgrado;

Que por Resolucion N° 2581/SS/2003 se aprobd el Programa Docente de la
Residencia de Obstetricia, perteneciente a las Residencias no Médicas del Equipo de
Salud;

Que la Direccién de Capacitacion y Docencia con el objetivo de optimizar el
funcionamiento de la mencionada Residencia y adecuar los contenidos a la demanda y
necesidades en el area de salud, propicia la actualizacién de su programa docente;

Que, asimismo, se ha perfeccionado tanto el nivel académico como organizativo de Iz
Residencia;

Que el disefio curricular del mencionado Programa Docente ha sido actualizado
contemplando los avances cientificos — tecnoldgicos y los problemas del sistema de
salud, constituyendo la herramienta esencial para cumplimentar los extremos de la
precitada Ordenanza y la Ley Basica de Salud N° 153.

Por ello, en uso de las facultades que le son propias,

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

Articulo 1.- Apruébase la actualizacion del Programa Docente de la Residencia de
Obstetricia, el que como Anexo forma parte integrante de la presente.

Articulo 2.- Registrese, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, y para su conocimiento y demas efectos pase a la Direccién General
Docencia e Investigacion y a la Direccién de Capacitacion y Docencia. Cumplido,
archivese.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jefe de Gobierno
Ing. Mauricio Macri

Ministro de Salud
Prof. Dr. Jorge Lemus

Subsecretaria de Planficacion Sanitaria
Prof. Dr. Gabriel Novick

Directora General de Docencia e Investigacion
Prof. Dra. Kumiko Eiguchi

Director de Capacitacion y Docencia
Dr. Eduardo Napoli

Coordinacion General de la Residencia 'y Concurrencia de Obstetricia
Prof. Lic. Obst. Claudia Elizabeth Piizzi
Asesora pedagdgica

Lic. Maria Elena Bolonese

Programa Aprobado por Resolucién n°:2123-MSGC-2011



